Muistisairaan asukkaan kohtaamisen taidot  : Asiakastyytyväisyys Petäjäkodissa by Tuohenmaa, Pia & Pohjanaho, Nina
  
 
 
 
 
MUISTISAIRAAN ASUKKAAN 
KOHTAAMISEN TAIDOT 
Asiakastyytyväisyys Petäjäkodissa 
Nina Pohjanaho  
Pia Tuohenmaa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Opinnäytetyö 
Toukokuu 2014 
Ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto 
Terveyden edistämisen kou-
lutusohjelma  
 
2 
 
TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Terveyden edistämisen koulutusohjelma YAMK 
Ikääntyvien ja pitkäaikaissairaiden hoito 
 
NINA POHJANAHO JA PIA TUOHENMAA: 
Muistisairaan asukkaan kohtaamisen taidot 
Asiakastyytyväisyys Petäjäkodissa 
 
Opinnäytetyö 55 sivua, joista liitteitä 5 sivua 
Toukokuu 2014 
Suomen väestörakenne muuttuu lähivuosien aikana ja ikääntyvien määrä kasvaa merkit-
tävästi. Tästä johtuen yhteiskunnan on mukauduttava nykyistä iäkkäämmän väestön 
tarpeisiin ja tuettava toimia, joiden avulla voidaan edistää ikääntyvien terveyttä ja 
toimintakykyä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata muistisairaiden asukkai-
den kohtaamista Petäjäkodilla asukkaiden ja omaisten, henkilökunnan sekä johdon nä-
kökulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ymmärrystä muistisairaan asukkaan koh-
taamisen taidoista. Lisäksi tavoitteena oli kehittää Petäjäkodin toimintaa vastaamaan 
paremmin muistisairaiden asukkaiden kohtaamista. 
 
Opinnäytetyö on Bikva-mallin mukaisesti tehty laadullinen tutkimus. Tässä opinnäyte-
työssä Bikva-mallia käytettiin Petäjäkodin asiakastyytyväisyyden selvittämiseen ja 
muistisairaiden asukkaiden kohtaamisen taitojen kehittämiseen. Aineisto kerättiin tee-
mahaastatteluina. Aineiston keruun ensimmäisessä vaiheessa Petäjäkodin asukkailta ja 
heidän omaisiltaan  kysyttiin heidän kokemuksiaan kohtaamistilanteista Petäjäkodilla 
(n=12).  Toisessa vaiheessa hoitajilta kysyttiin heidän kokemuksiaan muistisairaiden 
asukkaiden ja heidän omaistensa kohtaamisesta (n=14). Kahden ensimmäisen vaiheen 
aineisto esiteltiin Petäjäkodin johdolle (n=3) ja heiltä kysyttiin kehittämisehdotuksia 
muistisairaan asukkaan kohtaamisen taitojen kehittämiseksi.  
 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että muistisairaan asukkaan hyvään kohtaamiseen 
kuuluu muistisairasta ja hänen läheistään arvostava hoito, kohtaamista tukeva hoitoym-
päristö, kohtaamista edistävät aktiviteetit ja toimiva omahoitajuus. Hoitohenkilökunta 
käyttää ammatillisen osaamisen taitoja kohtaamistilanteissa. Petäjäkodilla kohtaamisen-
taitoja voidaan kehittää tukemalla henkilöstön ammatillista osaamista ja lisäämällä 
ryhmäkotien välistä yhteistyötä, koska lisäresursseja ei ole mahdollisuus saada. Myös 
työn uudelleen organisoinnilla voidaan saada sujuvuutta arkeen ja aikaa kohtaamista 
tukevaan toimintaan. Hoitohenkilöstön voimaantumista edistetään työhyvinvointia tu-
kemalla ja kehitteillä olevalla palkitsemisjärjestelmällä. 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta muistisairaiden asukkaiden hyvä kohtaaminen edellyt-
tää asukkaan tuntemista ja ammatillisen kohtaamisen taitoja. Muistisairauksien lääk-
keettömiä hoitokeinoja voidaan hyödyntää monipuolisesti kohtaamistilanteissa. Jatkossa 
olisi mielenkiintoista tutkia onko TunteVa®-ohjaajakouluksen käyneillä hoitajilla pa-
remmat taidot kohdata muistisairas asukas kuin muilla hoitajilla. 
 
Asiasanat: muistisairaus, muistisairauksien lääkkeetönhoito, kohtaaminen 
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The purpose of this thesis was to describe  the experiences of meetings  between elderly 
persons with memory disorders, their relatives and nurses. The goal of this thesis was to 
produce information of the competence to meet an elderly person with memory disor-
ders. This thesis was made in cooperation with dementia care home Petäjäkoti and it 
was conducted as a qualitative study.  
The data were collected by using the Bikva evaluation model. In this thesis, Bikva was 
applied to the practical work of developing the competence to meet elderly persons with 
memory disorders.  The targets of this study were elderly persons with memory disor-
ders who live in Petäjäkoti and their relatives, as well as nurses who work in Petäjäkoti 
and the managers of Petäjäkoti. 
The results of this study showed that the most relevant matters when nurses meet an 
elderly person with memory disorders are respectful care, good environment, varied 
activities and dedicated nurses. According to the results, it is possible to develop the 
competence to meet elderly persons with dementia by supporting the professional skills 
of nurses, increasing cooperation inside Petäjäkoti, and reorganizing the nurses’ work. 
In conclusion, the results of this thesis indicate that the competence to meet an elderly 
person with memory disorders requires a variety of professional skills. Furthermore, 
non-medical treatments are often useful when meeting an elderly person with memory 
disorders. In the future, it would be interesting to find out if the nurses who have been in 
TunteVa® education have more competence to meet an elderly person with memory 
disorders. 
 
 
 
Key words: Memory disorder, non-medical treatment of memory disorders, customer 
satisfaction, elderly person.  
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1 JOHDANTO 
 
Suomalainen yhteiskunta elää väestörakenteen muutoksen aikaa. Iäkkäiden määrän kas-
vun taustalla on suurten ikäluokkien vanheneminen. Erityisesti vanhimpien ikäluokkien 
määrän ennustetaan kasvavan, samanaikaisesti lasten ja työikäisten määrä vähenee. Yh-
teiskunnan on mukauduttava aiempaa paremmin nykyistä iäkkäämmän väestön tarpei-
siin ja tuettava toimia, joiden avulla voidaan edistää ikääntyvien terveyttä ja toiminta-
kykyä. (STM 2013, 13, 15.) 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista astui voimaan 1.7.2013. Lain keskeinen tarkoitus on vahvistaa iäkkään 
henkilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalveluiden 
sisältöön ja toteuttamistapaan sekä osaltaan päättää niitä koskevista valinnoista. Tämä 
laki velvoittaa palveluiden tarjoajia keräämään säännöllisesti palautetta palveluja käyt-
täviltä, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä henkilöstöltä, jotta palveluiden laatua ja 
riittävyyttä voidaan arvioida. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Tämän lain velvoite 
koskee myös muistisairaiden asukkaiden ja heidän omaistensa äänen kuulemista. 
 
Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti. Vuosittain sairastuneita on noin 13 000 
henkilöä. Ikääntyneiden määrä kasvaa tulevina vuosina, jolloin myös muistisairauksien 
määrä tulee kasvamaan. (Käypä hoito- suositus 2010; Alhainen 2013.) Muistisairaan 
hoidossa tarvitaan luovuutta. Luovuutta voidaan hyödyntää potilaan arjessa kohtaami-
sessa ja hoitamisessa sekä työyhteisön ja hoitotyön kehittämisessä. Laadukkaaseen hoi-
totyöhön kuuluvat erilaiset taiteelliset menetelmät. Taiteen eri keinot voivat antaa mah-
dollisuuden tunteiden ilmaisuun silloinkin, kun sanat ovat muistisairauden edetessä hä-
vinneet. (Mäkisalo-Ropponen 2010, 20-21.) Muistisairautta sairastavien asukkaiden 
lääkkeettömällä hoidolla, turvallisella ja virikkeellisellä hoitoympäristöllä pyritään 
kompensoimaan muistisairauden tuomia puutteita ja tukemaan jäljellä olevaa toiminta-
kykyä (Koponen & Saarela 2010, 486).  
 
Petäjäkotikeskus on Tampereen Kaupunkilähetys ry:n omistama tehostetun palveluasu-
misen yksikkö. Siellä hoidetaan vanhuksia, jotka tarvitsevat runsaasti apua ja ohjausta 
päivittäisissä toimissaan ympäri vuorokauden. Muistisairautta sairastavien asukkaiden 
hoidossa ja kohtaamisessa käytetään erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja. Osalla mo-
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niammatillisesta henkilökunnasta on erityisosaamista lääkkeettömien hoitokeinojen 
käytöstä muistisairaiden asukkaiden hoidossa. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata muistisairaiden asukkaiden kohtaamista 
Petäjäkodilla asukkaiden ja omaisten, henkilökunnan sekä johdon näkökulmasta tarkas-
teltuna.  Tavoitteena on tuottaa tietoa ja ymmärrystä muistisairaan asukkaan kohtaami-
sen taidoista. Lisäksi tavoitteena on kehittää Petäjäkodin henkilökunnan toimintaa vas-
taamaan paremmin muistisairaiden asukkaiden kohtaamista. 
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2 MUISTISAIRAAN ASUKKAAN KOHTAAMINEN 
 
 
Tässä luvussa kuvataan muistisairauksia, erilaisia muistisairauksien lääkkeettömiä hoi-
tomenetelmiä sekä muistisairaan vanhuksen kohtaamisen taitoja. Näihin aiheisiin etsit-
tiin tutkimustietoa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla (liite 2). Kirjallisuuskat-
saus tehtiin keväällä 2013. Teoreettisissa lähtökohdissa käsitellään myös omahoitajuutta 
ja asiakaslähtöisyyttä hoitotyössä. Muistisairaiden vanhusten kohtaamiseen vaikuttavat 
monet eri elementit. Omahoitajalla on merkittävä rooli muistisairaan asukkaan hoidossa. 
Muistisairaan asukkaan hyvää kohtaamista parantaa hänen elämänhistoriansa tuntemi-
nen. Asiakaslähtöinen kohtaaminen edellyttää myös muistisairaan vanhuksen osallista-
mista, jotta hän voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Laki ikääntyneen väestön toimintaky-
vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista korostaa vanhusväestön 
osallisuuden lisäämistä. Laki velvoittaa vanhusten palveluiden tarjoajia keräämään 
säännöllisesti palautetta palveluja käyttäviltä ja heidän omaisiltaan. Palautteen avulla 
palveluiden laatua voidaan arvioida ja kehittää. (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-
vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) 
 
 
2.1 Muistisairaudet 
 
Ihmisen muisti on monimutkainen toiminto. Siihen sisältyy useita osa-alueita ja ajallisia 
vaiheita. Muisti jaotellaan sisällöllisesti episodiseen, semanttiseen ja proseduraaliseen 
muistiin. (Juva 2011.) Muistihäiriöt johtuvat aineenvaihduntahäiriöistä, hermosolun 
häiriöistä, toiminnallisista häiriöistä tai paikallisesta vauriosta aivojen rakenteissa. On-
gelmat ilmenevät oppimisessa, muistissa pitämisessä ja muistiin palauttamisessa. (Er-
kinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 34; Valvanne, 2013) 
 
Normaaliin ikääntymiseen kuuluu usein lieviä muistivaikeuksia, joista ei aiheudu toi-
minnallisesti tai sosiaalisesti merkittävää haittaa. Ikääntymisen myötä tiedonkäsittely 
hidastuu, muistaminen ja mieleen painaminen ovat työläämpiä, mutta oppimiskyky säi-
lyy.  Muistisairaus vaikeuttaa uusien asioiden oppimista ja muistissa säilyttämistä. Tois-
sijaisesti muistia saattavat heikentää masennus, tietyt lääkeaineet sekä aineenvaihdunta-
sairaudet. Toissijaisten syiden hoitaminen palauttaa yleensä muistin ennalleen. (Erkin-
juntti ym. 2006, 37; Juva 2011.)  
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Muistisairaus on Suomessa kansantauti. Vuosittain sairastuneita on noin 13 000 henki-
löä. Suurin osa muistisairauksista jää diagnosoimatta. Ikääntyneiden määrä kasvaa tule-
vina vuosina, jolloin myös muistisairauksien määrä tulee kasvamaan. Tämä on kansan-
taloudellisesti merkittävä asia. (Käypä hoito- suositus 2010; Alhainen 2013.) Yleisim-
mät etenevät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat, Lewyn 
kappale- dementia sekä frontotemporaaliset degeneraatiot (Viramo & Sulkava 2001, 20; 
Juva. 2011).  
 
 
2.2 Muistisairauksien lääkkeetön hoito 
 
Muistisairauksien lääkkeettömällä hoidolla, turvallisella ja virikkeellisellä hoitoympä-
ristöllä pyritään kompensoimaan muistisairaan asukkaan elämässä ilmeneviä puutteita 
ja tukemaan jäljellä olevaa toimintakykyä. Lääkkeettömällä hoidolla on tarkoitus eh-
käistä käytöshäiriöiden ilmaantumista. Muistisairaasta asukkaasta pelottavalta tuntuvat 
tilanteet, häkellyttävät tai loukkaavat toimet, esimerkiksi pesutilanteissa, saattavat näyt-
täytyä hoitajia kohtaan aggressiivisena käyttäytymisenä. Käyttäytymisen syiden selvit-
täminen ja selkeä toiminnan ohjaus voivat riittää muistisairaan käytöshäiriöiden lääk-
keettömiksi hoitokeinoiksi. Muistisairauden hoidossa tulisi kiinnittää huomiota erityi-
sesti hoitohenkilöstön vuorovaikutustaitoihin. (Koponen & Saarela 2010, 486.)  
 
Muistisairauksien käypä hoitosuosituksien mukaan muistisairauden käytösoireiden ensi-
sijaisena hoitona tulisi suosia lääkkeettömiä hoitokeinoja. Hyvän perushoidon lisäksi 
voidaan käyttää erilaisia tunne-elämää tukevia ja kongnitiivisesti suuntautuneita tera-
piamuotoja kuten muistelu- ja validaatioterapiaa, käyttäytymisen ja vuorovaikutustapo-
jen hallintaa tukevia menetelmiä, merkityksellisiä kokemuksia painottavia menetelmiä 
ja liikuntaa. Lisäksi muistisairauden hoidossa voidaan hyödyntää luovia terapioita, ku-
ten tanssia, kuvataidetta, musiikkia ja käden taitoja. Erilainen virkistystoiminta ja kun-
touttava päivätoiminta soveltuvat käytösoireiden hoitoon.  (Muistisairauksien Käypä 
hoito 2010.) Ryhmätoimintana toteutettava luova toiminta mahdollistaa sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen. Parhaimmillaan vuorovaikutus ilmenee erilaisten mielialojen näyttämi-
senä, kosketuksena ja tunteiden jakamisena. Usein myös ryhmätilanteissa näyttäytyvä 
huumori, nauru, ilo ja katsekontakti vähentävät muistisairaiden asukkaiden ahdistunei-
suutta. (Semi & Mönkäre 2014, 130.) Taiteen keinojen avulla pystytään vaikuttamaan 
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muistisairautta sairastavan mielialan paranemiseen merkittävästi. Musiikin kuuntelemi-
sella, tanssiesityksen katselemisella, taiteen katselulla ja viriketoimintaan osallistumisel-
la on positiivisia vaikutuksia muistisairautta sairastavan asukkaan mielialaan. (Mac-
Pearson ym. 2009, 746; Ravelin 2008, 8; Särkämö 2011, 40; Topo 2007, 112.) Musiik-
kitoiminnalla on havaittu olevan myös pitkäkestoisia positiivisia vaikutuksia muistisai-
rautta sairastavien mielialaan, elämän laatuun ja muistiin (Särkämö 2011, 40). 
 
 
Forbesin, Forbesin, Morganin, Markle-Reidin, Woodin ja Culumin (2008, 3)  tekemän 
systemaattinen kirjallisuuskatsauksen mukaan fyysisen aktiviteetin lisääminen ja ylläpi-
täminen muistisairauden hoidossa helpottaa dementian oireita kuten esimerkiksi käy-
töshäiriöitä ja masennusta sekä parantaa toimintakykyä.  On myös osoitettu, että muisti-
sairautta sairastavien muistin toimintaa voidaan stimuloida musiikin ja taiteen avulla. 
Laulamisen tiedetään lisäävän lapsuuden ajan henkilöiden mieleenpalauttamista. Lau-
lamisen positiivinen vaikutus ilmenee kielellisen ja omaelämäkerrallisen muistin para-
nemisena. Lisäksi mieleisen musiikin päivittäisen kuuntelemisen on todettu vähentävän 
muistisaraan levottomuutta ja ahdistuneisuutta lyhytkestoisesti mutta merkittävästi. Le-
vottomuuden väheneminen vähentää myös käytöshäiriöitä. (Sung 2009, 1060; Särkämö 
2011, 41.) Ravelinin (2008, 83-88) tekemän tutkimuksen mukaan muistisairaan ajan- ja 
paikantajun paraneminen näkyy orientaation paranemisena. Tutkimuksessa mukana 
olleet muistisairaat käyttäytyivät tanssiesitystä katsellessa tilaisuuteen nähden oikealla 
tavalla, ja he kokivat tilaisuuden arvokkaaksi ja harvinaiseksi. Myös Australiassa teh-
dyssä tutkimuksessa MacPearson ym. ovat todenneet, että taiteen katseleminen ja siitä 
keskusteleminen parantavat muistisairaan orientaatiota lyhytkestoisesti (MacPearson 
ym. 2009, 746-750). 
 
 
2.3 Muistisairaan kohtaaminen 
 
Aito kohtaaminen on kulkemista kohti toista ihmistä. Jotta kohtaaminen voi onnistua, 
hoitohenkilökunnan on unohdettava suorittaminen. Toisen kuunteleminen ei ole mah-
dollista, jos hoitajalla on vastaus jo valmiina. On opeteltava olemista suorittamisen si-
jasta, jakamista neuvomisen tilalle ja välittämistä ymmärtämisen asemasta. Aidon koh-
taamisen tila syntyy vakavasti ottamisen, jakamisen ja läsnäolon kautta. Toisen vaka-
vasti ottaminen edellyttää toisen persoonan arvostamista, halua antaa toiselle tilaa ja 
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tiedostaa, että elämän kokonaisuus koskee kaikkia ihmisiä. Läsnä oleminen on edelly-
tyksenä luottamuksellisen ja välittämisen ilmapiirin syntymiselle. Oman tarinan jakami-
nen toisen kanssa edellyttää luottamusta. Läsnä oleminen ja jakaminen vaativat oman 
ihmisyyden käyttämistä ja opituista vuorosanoista luopumista. Tämä tarkoittaa riskien 
ottamista, mutta se antaa mahdollisuuden olla ihminen toiselle ihmiselle. (Mattila 2007, 
12-14.) Muistisairaan kohtaamisen perusperiaatteita ovat kunnioittaminen, arvostami-
nen ja luottamus. Kun muistisairaus etenee kyky toisen huomioon ottamiseen ja vasta-
vuoroiseen kanssakäymiseen heikkenee. Muistisairas ei kykene enää ymmärtämään 
toista samalla tavalla kuin ennen. Myös itsensä ilmaiseminen vaikeutuu. Muistisairaan 
kohtaamisessa tasa-arvoisuuden pitää säilyä, vaikka vuorovaikutuksen tasavertaisuus 
muuttuu. (Mönkäre, 2013) 
 
Taiteen keinojen avulla muistisairautta sairastavat ihmiset pystyvät ilmaisemaan tuntei-
taan. Kohtaamistilanteissa ilmapiirin ja tunnetilan huomioiminen on tärkeää erityisesti 
muistisairaiden kohdalla. Esimerkiksi ryhmätoiminta, jossa käytetään tunteita herättävää 
musiikkia, on edistänyt kohtaamista ja vuorovaikutusta muistisairaiden keskuudessa. 
Lempimusiikin avulla muistisairaat pystyivät ilmaisemaan tunteitaan selvemmin.  Myös 
sadutuksen avulla muistisairas voi ilmaista koko tunteiden kirjon. Kaikki esille nousevat 
tunteet eivät aina ole positiivisia, mutta silti merkityksellisiä.  Kohtaamistilanteissa taito 
ymmärtää muistisairaan asukkaan tunteita on oleellista hoitohenkilökunnalle ja läheisil-
le. Tärkeää muistisairautta sairastavien kohtaamisessa on se, kykeneekö hoitaja tunnis-
tamaan asiakkaan tunnetilan, josta käsin hän hoitotilanteessa reagoi. (Särkämö 2011, 35; 
Tiihonen 2012, 39; MacPearson 2009, 746-750; Ravelin 2008, 83-92; Topo 2007, 113.) 
 
 
 
2.3.1 Validaatio- ja TunteVa- menetelmät muistisairaan asukkaan hoidossa 
 
TunteVa®- toimintamalli on suomalainen muistisairaiden hoidossa käytetty vuorovai-
kutusmenetelmä, joka on kehitetty amerikkalaisesta validaatiomenetelmästä. Tampereen 
Kaupunkilähetys ry ja Sopimusvuori ry ovat kehittäneet toimintamallia tutkimustiedon 
ja hoitoyhteisöjen kokemusten perusteella. TunteVa®- toimintamalliin kuuluu tunteita 
ymmärtävä validaatiomenetelmä ja terapeuttinen yhteisöhoito. Naomi Feil kehitti vali-
daatio-menetelmän Yhdysvalloissa 1960‒1980-lukujen aikana. Validaatio-menetelmän 
peruslähtökohtana on ihmisen tunteiden tunnustaminen. Tällä tarkoitetaan sitä, että koe-
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tut tunteet ovat totta ihmiselle itselleen ja tunteiden kieltämisen ajatellaan vammautta-
van ihmistä. Menetelmässä virittäydytään muistihäiriöisen ihmisen sisäiseen todellisuu-
teen. Tämän empaattisen kohtaamisen ajatellaan rakentavan luottamusta, joka lisää tur-
vallisuuden tunnetta. Tunne turvallisuudesta antaa lisää energiaa, joka vahvistaa 
omanarvontunnetta. Validaation menetelmien avulla hoitotyöntekijällä on mahdollisuus 
nähdä pienetkin vihjeet ja auttaa muistisairaita pukemaan tunteensa sanoiksi. Muistisai-
raalle voidaan osoittaa arvostusta ja he voivat kokea olevansa arvokkaita. (Feil 1998, 
13-14.)  
 
TunteVa®- toimintamalli perustuu muistisairaiden identiteetin ja omanarvontunnon 
tukemiseen. TunteVa®- toimintamallin periaatteet pohjautuvat myötäelämiseen tuntei-
den tasolla ja luottamussuhteen rakentamiseen. Tunnepohjainen vuorovaikutus hoitajien 
ja muistisairaiden välillä vähentää vetäytymisen tarvetta ja lisää yhteisöllisyyden tunnet-
ta. TunteVa®- toimintamallissa kannustetaan muistisairaita ilmaisemaan omia tuntei-
taan ja tarpeitaan, koska tunteiden tunnistaminen nähdään tärkeänä edellytyksenä ihmi-
sen tukemisessa. Muistisairaiden kaikki tunteet hyväksytään ja ymmärretään niin, että 
muistisairas kokee ne todellisina. TunteVa®- menetelmässä ei ole tarkoitus palauttaa 
muistisairasta nykyhetkeen, vaan arvostetaan ihmisen näkemystä ja kokemusta tapah-
tumahetkellä. Menetelmässä ymmärretään, että kaikenlaisella toiminnalla on muistisai-
raalle jonkin merkitys. Muistisairas tarvitsee tukea ilmaistakseen itseään ja saadakseen 
vahvistusta omille tunteilleen. TunteVa®- toiminnassa nähdään muistisairaiden käyttäy-
tyminen osana tunneilmaisua, jossa itsensä ilmaiseminen voi tulla esiin symbolein ja 
vertauskuvin. Symboliikan merkitys voi jäädä hoitohenkilöstölle epäselväksi, mutta se 
hyväksytään tärkeänä osana henkilökohtaista tunneilmaisua. (Pohjanvirta 2012, 21‒22.) 
 
 
 
 
2.3.2 TTAP- menetelmä muistisairaan asukkaan hoidossa 
 
Therapeutic Thematic Arts Programming–menetelmä (TTAP–menetelmä) on terapeutti-
sen virkistystoiminnan ja luovan taideterapian periaatteet yhdistävä, ohjaajien työväli-
neeksi tarkoitettu menetelmä, joka sopii ikääntyneiden aikuisten hoidon ja kuntoutuksen 
kaikkiin vaiheisiin (Madori 2010, 13). TTAP–menetelmän viisi tavoitetta on: 1) akti-
voida aivojen käyttämistä niiden toiminnan ylläpitämiseksi, 2) päästä osaksi sosiaalista 
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ryhmää ja sitä kautta lisätä omaa sosiaalista kanssakäymistä, 3) päästä mukaan monen-
laiseen luovaan taidetoimintaan, 4) tarjota tilaisuuksia yhdistää elämänkokemuksia 
ryhmätoimintakokemuksiin käsittelemällä esineiden suhteita taiteiden prosessissa ja 5) 
tarjota osallistujille esitysten kautta mahdollisuutta päästä nauttimaan flow–
kokemuksista. (Madori 2007, 1.) TTAP–menetelmän tarkoituksena on aktivoida kaikkia 
aivotoimintojen alueita eri oppimistyylejä hyödyntäen (Madori 2007, 23). 
 
Monet tutkimukset tukevat Madorin kehittämää TTAP–menetelmää. On todettu, että 
taiteen keinojen käyttäminen muistisairautta sairastavien hoidossa antaa mahdollisuuden 
erilaisten elämysten kokemiseen. Tanssiesityksen katseleminen, musiikin kuuntelu, lau-
laminen, taiteen katseleminen ja sadutus sekä erilainen viriketoiminta antavat mahdolli-
suuden elämyksiin. (Ravelin 2008, 83-92; Tiihonen 2012, 39; Särkämö 2011, 40-42; 
MacPearson ym. 2009, 746-750; Vehniäinen 2009, 2;  Rantula 2008, 67.) TTAP- mene-
telmää voidaan soveltaa suomessa kehitettyyn TunteVa®- menetelmään. Petäjäkodilla 
on kokemuksia mallin yhdistämisestä.  
 
 
2.4 Asiakaslähtöisyys muistisairaan asukkaan kohtaamisessa 
 
Asiakaslähtöisyyden voidaan ajatella olevan palvelua saavan asiakkaan näkökulman 
erittelyä ja tarkastelua. Organisaatiossa, joka toimii asiakaslähtöisesti, toiminta tulee 
suunnitella niin, että palvelua saavan asiakkaan tarpeet ovat keskiössä kun toimintaa 
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan. Tärkeä osa asiakaslähtöistä palvelua on tarjota 
asiakkaalle valintojen tekemisen mahdollisuus. (STM 2013, 60.)  
 
Lähtökohtana asiakaslähtöiseen hoitotyöhön ovat potilaan tai asiakkaan toiveet ja odo-
tukset sekä mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaa hoitoa koskeviin päätöksiin. Hoi-
totyössä asiakaslähtöisyys on potilaita tai heidän omaisiaan korostava näkökulma. Hoi-
totyössä korostuvat asiakkaan toiveet, odotukset, tarpeet ja omaan kokemukseen perus-
tuva tieto eivätkä niinkään organisaation ja hoitotyöntekijän tavoitteet. Pyrkimyksenä 
on palvella potilasta ja hänen omaisiaan. Asiakaslähtöisessä hoitotyössä hoidon laadun 
arviointi tapahtuu potilaan ja hänen omaistensa näkökulmasta, jolloin heidän näkemyk-
siään pidetään arvokkaina. Näyttöön perustuvassa hoitotyössä asiakkaan rooli näkyy 
tasavertaisena osallistujana hoidon eri vaiheissa ja päätöksiä tehtäessä. (Sarajärvi, Matti-
la & Rekola 2011, 68-70.) 
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2.5 Omahoitajuus muistisairaan asukkaan kohtaamisessa 
 
Omahoitajuus on yksilövastuista hoitotyötä, jossa korostuu jatkuvuus, potilaskeskei-
syys, hoidon koordinointi ja kokonaisvaltaisuus. Omahoitaja ja potilas tuntevat toisensa, 
ja siitä syntyy kokemus potilaan ainutlaatuisesta terveyden- ja elämäntilanteesta. Oma-
hoitaja kantaa vastuun potilaan hoitosuunnitelman mukaisesta hoidosta ja päivittää tar-
peen mukaan hoitosuunnitelman yhdessä muun hoitotiimin kanssa. Lisäksi hänen tehtä-
vänään on vastata potilaan asioiden hoitamisesta muiden hoitoon osallistuvien tahojen 
kanssa. Omahoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut ja paneutunut potilaan vointiin ja 
asioihin. Hyvin toimivaan yhteistyösuhteeseen kuuluu vastavuoroisuus. Omahoitajan 
rooliin kuuluu myös yhteistyö omaisten kanssa. Omaiset ovat osa potilaan kokonaishoi-
toa. Omahoitajan tulisi olla aktiivinen suhteessa potilaan omaisiin. (Sairaanhoitajaliitto 
2007.) Omahoitaja tuntee yleensä muistisairaan asukkaan elämänhistorian parhaiten. 
Tämä helpottaa kohtaamista hoitotilanteissa. Elämänhistorian tunteminen auttaa muisti-
sairaan asukkaan käyttäytymisen muutosten kohtaamisessa. Elämänhistoriasta löytyy 
usein viitteitä käyttäytymisen ymmärtämiseen.  (Mönkäre 2014, 88)  
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3  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata muistisairaiden asukkaiden kohtaamista 
Petäjäkodilla asukkaiden ja omaisten, henkilökunnan sekä johdon näkökulmasta tarkas-
teltuna.   
 
Tutkimustehtävät: 
1. Miten muistisairaat asukkaat ja omaiset kokevat tulevansa kohdatuiksi Petäjäko-
dilla? 
2. Miten Petäjäkodin henkilökunta arvioi omia kohtaamisen taitojaan suhteessa 
asukkaiden ja omaisten kokemuksiin? 
3. Minkälaisia ehdotuksia Petäjäkodin johto esittää muistisairaiden asukkaiden 
kohtaamistaitojen kehittämiseksi? 
 
Tavoitteena on tuottaa tietoa ja ymmärrystä muistisairaan asukkaan kohtaamisen tai-
doista. Lisäksi tavoitteena on kehittää Petäjäkodin toimintaa vastaamaan paremmin 
muistisairaiden asukkaiden kohtaamista 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on ihminen, hänen elämänpiirinsä ja 
näiden merkitykset. Tutkimuksen tekemisessä voidaan käyttää useita eri aineistonke-
ruumenetelmiä. Pyrkimyksenä on selvittää totuus tutkittavasta ilmiöstä ja jäsentää se 
selkeämpään muotoon. (Kylmä & Juvakka 2007, 16.)  Laadullinen tutkimus nojaa vah-
vasti teoriatietoon. Teorialla tarkoitetaan tutkimuksen teoreettisia lähtökohtia, jotka ku-
vaavat keskeisiä käsitteitä ja niiden välisiä suhteita. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 18.) 
 
Laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa on monta vaihetta. Aluksi on harkittava tarkas-
ti millainen menetelmä sopii toteutettavan tutkimuksen aineiston keräämiseen. Tutkija 
kerää aineiston lisäksi tietoa osallistujien taustoista ja tekee muistiinpanoja tutkimuspro-
sessista. (Kylmä & Juvakka 2007, 76.) Haastattelu, havainnointi, kysely ja valmiista 
dokumenteista saatu tieto ovat laadullisen tutkimuksen tavallisimmat aineistonkeruu-
menetelmät. Näitä menetelmiä voidaan hyödyntää vaihtoehtoisesti tai käyttää useita 
menetelmiä yhdessä. Tutkittava aihe määrittelee valitun tutkimusmenetelmän. Lisäksi 
menetelmän valintaan vaikuttavat tutkijan käytössä olevat resurssit. Eri tutkimusmene-
telmillä on omat vahvuudet ja heikkoudet. Haastattelu on tutkimusmenetelmänä jousta-
va, ja antaa haastattelijalle tilaisuuden esittää kysymys uudelleen, tarkentaa asiasisältöä, 
korjata virheellisiä tulkintoja sekä käydä vuoropuhelua haastateltavan kanssa. Haastatte-
lemalla voidaan saada tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71, 73.) 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistonkeruumenetelmänänä teemahaastattelua, kos-
ka se on tutkimusmenetelmänä joustava ja antaa mahdollisuuden tehdä tarkentavia ky-
symyksiä.  
 
 
4.2 Teemahaastattelu 
 
Teemahaastattelu kohdistuu tiettyihin, ennalta määrättyihin teemoihin ja etenee niiden 
mukaisesti. Tyypillisesti haastattelun aihealueet eli teemat ovat tiedossa, mutta kysy-
myksille ei ole annettu tarkkaa muotoa tai järjestystä. Tällainen haastattelu tuo tutkitta-
van äänen kuuluviin ja ottaa huomioon haastateltavan tulkinnat aiheesta. Teemahaastat-
17 
 
telussa korostuu aihepiirien merkityksien muodostuminen vuorovaikutuksessa. Teema-
alueiden valinnassa tulee olla väljyyttä, jotta tutkittava aihe saadaan esiin mahdollisim-
man monipuolisesti ja kuvailevasti. Haastattelija voi johdatella ja syventää keskustelua 
teema-alueiden pohjalta niin pitkälle kuin tutkimuksen tarkoitus ja kiinnostus sitä edel-
lyttävät. ( Hirsjärvi & Hurme 2010, 47, 66-67; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 208) 
 
Teemahaastattelu voidaan toteuttaa myös ryhmähaastatteluna. Tiedonkeruun muotona 
se on tehokas. Sen voidaan ajatella olevan keskustelutilanne, jonka tavoite on melko 
vapaamuotoinen. Ryhmähaastattelussa haastateltavat voivat kertoa mielipiteitään vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa, ja näin tuottaa monipuolista tietoa tutkittavasta aihees-
ta. Haastattelija voi esittää ohjaavia kysymyksiä koko ryhmälle tai yksittäiselle osallis-
tujalle. Ryhmähaastattelu voi toimia myös laajemman tutkimuksen alkuvaiheena. Ryh-
mällä voi olla haastattelussa myönteinen tai kielteinen vaikutus. Myönteisenä vaikutuk-
sena ryhmä voi auttaa esimerkiksi korjaamaan väärinymmärryksiä ja tarkentamaan 
muistinvaraisia asioita. Negatiivisia vaikutuksia voi tulla esimerkiksi silloin, jos joku 
ryhmän jäsenistä dominoi haastattelutilannetta tai ryhmän jäsenten välinen valtahierar-
kia vaikuttaa jäsenten keskusteluun osallistumiseen. Yksi ryhmähaastattelun muoto on 
parihaastattelu.  ( Hirsjärvi & Hurme 2010, 61; Hirsjärvi ym. 2009, 210-211.)  
 
Vanhusten haastatteleminen on palkitsevaa erityisesti silloin, kun haastattelun aihe kos-
kettaa heidän elämänhistoriaansa. Haastattelun toteuttaminen vaikeutuu, jos haastattelun 
aihe vaatii lähimuistin käyttöä tai uudempien tietojen pohtimista. Usein ajatellaan, että 
vanhusten mahdollinen muistisairaus olisi este haastattelulle. Mikäli halutaan tietoa 
vanhusten tunteista, ajatuksista ja kokemuksista, niin heidät tulisi ottaa mukaan tutki-
muksiin niin kauan kun he pystyvät niihin osallistumaan. Kun haastatellaan vanhuksia, 
pitää huomioida mahdolliset muutokset kuulo- ja näköaisteissa. ( Hirsjärvi & Hurme 
2010, 133-134.) Tässä opinnäytetyössä kerätty aineisto analysoitiin sisällönanalyysime-
netelmällä.  
 
 
 
4.3 Sisällönanalyysi 
 
 Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisissa 
tutkimuksissa. Sisällönanalyysillä kuvataan dokumenttien sisältöä sanallisesti. Pyrki-
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myksenä on esittää tutkittava ilmiö yleisessä muodossa ja tiivistetysti. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 106.) Sisällönanalyysi on tyypillisesti ennakko-odotuksia haasteellisempaa, 
koska se ei etene suoraviivaisesti. Suuren haasteen asettaa sisällönanalyysin käytön 
säännöttömyys ja joustavuus. Tämä ohjaa tutkimuksen tekijää ajattelemaan itse. Joskus 
voidaan päätellä, että liian yksinkertaiset tutkimustulokset viestittävät analyysin kesken-
eräisyyttä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.)  
 
Laadullinen analyysi jaetaan teorialähtöiseen eli deduktiiviseen tai aineistolähtöiseen eli 
induktiiviseen analyysiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 97, 103). Induktiivisen analyysin 
tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistolähtöisessä 
analyysissä tutkimuksen tarkoitus ja tehtävänasettelu ohjaavat analyysiyksiköiden valin-
taa. Tutkittavasta ilmiöstä aikaisemmin saaduilla tiedoilla, teorioilla ja havainnoilla ei 
saisi olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 95.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtäviä voidaan muuttaa aineiston ke-
ruun tai analyysin aikana. (Kylmä & Juvakka 2007, 113).  
 
Induktiivinen sisällönanalyysi on prosessi. Ensin aineisto pelkistetään eli redusoidaan, 
jolloin aukikirjoitetusta aineistosta karsitaan tutkimukselle tarpeeton tieto. Tämän jäl-
keen aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan. Ryhmittelyssä aineistosta poimitut alkupe-
räisilmaukset jaetaan ryhmiin ja samankaltaiset ilmaukset yhdistetään luokiksi. Luokki-
en nimeäminen tapahtuu sisältöä kuvaavilla termeillä. Klusterointia seuraa abstrahointi-
vaihe, jossa luodaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia toteutetaan luokituksia yhdiste-
lemällä niin pitkään kuin se on mahdollista sisällön näkökulmasta. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 108-111.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Ana-
lyysivaiheita oli kolme, koska opinnäytetyössä käytetty Bikva- malli etenee vaiheittain.    
 
 
 
4.4 BIKVA- malli 
 
BIKVA- malli on kehitetty Tanskassa sosiaalipsykiatrian alalla 1996-1997 vuosien ai-
kana. Mallin kehittäjä on tanskalainen tutkija Hanne Kathrine Krogstrub. BIKVA on 
lyhenne tanskankielen sanoista "Brugerinddragelse I KVAlitesvurdering", mikä tarkoit-
taa "asiakkaiden osallisuutta laadun varmistajina". Mallin kehittämisen taustalla oli tar-
ve huomioida asiakkaiden näkökulma ja kokemukset entistä paremmin sosiaalipalvelui-
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den kehittämisessä. Myöhemmin on todettu, että mallia voidaan hyödyntää myös terve-
yspalveluiden kehittämisessä. (Krogstrup 2004, 7) BIKVA-mallissa asiakkaat otetaan 
mukaan arviointiin ja pyritään luomaan yhteys asiakkaiden esille nostamien ongelmien 
ymmärtämisen ja tuotetun palvelun välille.  Mallissa korostuu asiakkaan mielipide pal-
velun laadusta ja sen vaikuttavuudesta. Arviointikysymykset muodostuvat asiakkaiden 
omien kriteerien pohjalta. BIKVA-mallissa oppimisen käynnistäjinä ovat asiakkaat (ku-
vio 1). (Koivisto 2007, 4.) Malli tarjoaa mahdollisuuden asiakkaiden osallistamiseen 
uudella tavalla ja nostaa esiin ongelmakenttiä, josta työntekijät, johto ja poliittiset päät-
täjät eivät aina ole tietoisia. Oletuksena on, että asiakkailla on tietoa, jonka avulla palve-
lua voidaan kehittää ja parantaa. (Krogstrup 2004, 7-8) 
 
 
 
KUVIO 1. BIKVA-mallin prosessin kuvaus 
 
 
BIKVA-malli mahdollistaa asiakkaiden mielipiteiden hyödyntämisen kehittämistyön 
välineenä. Mallin mukaan kaikkien osallisten mielipiteet ja kokemukset välitetään 
eteenpäin organisaation seuraavalle tasolle aina poliittisiin päättäjiin asti. Saatu tieto 
toimii muutosvoimana kehittämistyössä. Päätavoitteena on, että asiakkaiden kokemuk-
set johtavat eri organisaation tasoilla toimenpiteisiin ja saavat aikaan toivotun muutok-
sen. BIKVA-malli on eräänlainen oppimisprosessi, jonka tarkoituksen on rakentaa 
kaikkien kannalta toimivampaa kokonaisuutta. (Krogstrup 2004, 7-9; Högnabba 2008, 
10.) Oppiminen alkaa esimerkiksi ryhmähaastattelulla, jossa asiakkaat kuvailevat aihetta 
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omasta näkökulmastaan. Tämän jälkeen asiakkaiden tuottama tieto analysoidaan ja esi-
tellään seuraavalle organisaation tasolle. BIKVA-mallin avulla on mahdollisuus tutkia 
ja kehittää asiakaslähtöisesti esimerkiksi asiakaspalvelua ja tutkia asiakastyytyväisyyttä. 
Tutkimusorganisaation avoin suhtautuminen asiakkaiden kokemuksiin on edellytyksenä 
BIKVA-mallin käyttämiselle kehitysprosessissa. (Koivisto 2007, 4.) Tässä opinnäyte-
työssä käytettiin Bikva-mallia, koska tarkoituksena oli selvittää, miten muistisairaat 
asukkaat ja heidän omaistensa kokevat tulleensa kohdatuiksi Petäjäkodilla. Heidän ko-
kemuksensa välitettiin hoitohenkilöstölle, jota pyydettiin arvioimaan omia kohtaamisen 
taitojaan suhteessa asukkaiden ja omaisten kokemuksiin. Opinnäytetyön viimeisessä 
vaiheessa saadut kokemukset esiteltiin johdolle ja heillä oli mahdollisuus esittää ehdo-
tuksia muistisairaiden asukkaiden kohtaamistaitojen kehittämiseksi. Bikva-mallin käyttö 
antoi mahdollisuuden kaikkien osallisten näkemyksien ja kokemuksien kuulemiseen.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Tämän opinnäytetyön ensimmäisen vaiheen aineisto kerättiin haastattelemalla Petäjäko-
din asukkaita ja heidän omaisiaan. Haastattelut toteutettiin parihaastatteluna. Teema-
haastattelurunko ohjasi haastattelua (liite 3). Petäjäkodin sosiaalityöntekijä lähetti kutsut 
haastateltaville omaisille ja vastasi haastatteluaikataulujen organisoinnista. Kutsuja lä-
hetettiin 14. Haastateltavia omais-asukaspareja saatiin kuusi (n=6). Haastattelut toteutet-
tiin Petäjäkodilla asukkaiden omissa huoneissa. Haastattelut tehtiin 24.9.-24.10.2013. 
Haastattelut aukikirjoitettiin Word 2010- ohjelmalla ja aineistoa kertyi 62 sivua rivivä-
lillä 1,5.   
 
Opinnäytetyön toisessa vaiheessa aineisto kerättiin haastattelemalla Petäjäkodin hoita-
jia. Haastattelut toteutettiin ryhmähaastatteluina, joita oli neljä (n=4). Petäjäkodin sosi-
aalityöntekijä järjesti jälleen ryhmähaastattelut, jotka toteutettiin Petäjäkodilla 19.-
22.11.2013. Haastateltavia hoitajia oli 14. Ryhmissä oli lähihoitajia, perushoitajia ja 
sosionomi. Haastatteluun osallistuneet työntekijät olivat työskennelleet Petäjäkodilla 
kolme kuukautta – 14 vuotta. Haastattelut aukikirjoitettiin Word 2010- ohjelmalla. Ai-
neistoa kertyi 71 sivua rivivälillä 1,5.   
 
Opinnäytetyön kolmannessa vaiheessa haastateltiin Petäjäkodin johtoa ryhmähaastatte-
luna (n=1). Haastattelu tehtiin 11.12.2013 Petäjäkodilla ja siihen osallistui Petäjäkodin 
johtaja, sosiaalityöntekijä sekä yksi vastaavista sairaanhoitajista. Haastatteluista kertyi 
aukikirjoitettua aineistoa 17 sivua rivivälillä 1,5. 
 
Haastatteluja tehtiin yhteensä 11 (N=11) ja analysoitavaa materiaalia kertyi 140 sivua. 
Jokaisen haastattelun alussa haastateltavilta saatiin tutkimuslupa (liite 1). Molemmat 
opinnäytetyöntekijät osallistuivat jokaiseen haastatteluun.  Kaikki haastattelut nauhoi-
tettiin kahdella nauhurilla. Toinen opinnäytetyöntekijöistä toimi haastattelijana ja toinen 
kirjasi huomioita, havainnoi haastattelutilannetta ja teki tarkentavia kysymyksiä. Lo-
puksi koottiin yhteen haastattelun sisällön pääkohdat, jotka kerrottiin haastateltaville ja 
he saivat mahdollisuuden tarkentaa ja lisätä kuvaamiaan kokemuksiaan. Haastattelut 
kestivät 30-90 minuuttia.  
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5.2 Analyysivaiheen toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Aluksi 
nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin Word-tekstinkäsittelyohjelmaan. Haastattelujen 
koodaamisessa käytettiin numerointia. Molemmat opinnäytetyön tekijät lukivat haastat-
telut läpi useita kertoja saadakseen selkeän ja kokonaisvaltaisen käsityksen aineiston 
sisällöstä. Yhteisen reflektiivisen keskustelun jälkeen päädyttiin samaan ymmärrykseen 
aineiston sisällöstä. Tämän jälkeen aineistosta poimittiin tutkimuskysymystä kuvaavia 
alkuperäisilmauksia. Taulukossa 1 kuvataan esimerkki aineiston abstahointivaiheen 
toteuttamisesta. 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston abstrahoinnista 
 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yläluokat 
muisteluryhmät 
yhteiset keskustelut 
Tunteva-ryhmä 
askartelu 
sirkus 
ryhmätoiminta muistisairaan kohtaamista 
edistävät aktiviteetit 
arkiaskareet 
TV:n katselu 
laulaminen 
musiikin kuuntelu 
viriketoiminta 
liikunta aktiviteetti 
ulkoilu 
retket 
tapahtumat 
vierailut 
muut aktiviteetit 
 
 
 
Alkuperäisilmauksien merkitsemisessä käytettiin värikoodeja. Tässä vaiheessa aineis-
tosta karsittiin kaikki epäolennainen materiaali. Tämän jälkeen alkuperäisilmaukset pel-
kistettiin eli redusoitiin. Pelkistämisvaihetta ohjasivat tutkimustehtävät.  Pelkistämisvai-
heen jälkeen siirryttiin tutkimusaineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin. Pelkistetyistä 
ilmauksista muodostettiin ryhmiä aineistosta nousseiden samankaltaisten ilmausten mu-
kaisesti. Ryhmittelyssä muodostui alaluokkia. Aineiston abstahointia jatkettiin alaluok-
kia yhdistelemällä, jolloin muodostui yläluokkia. Yläluokista muodostettiin yhdistele-
mällä pääluokkia. 
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6 MUISTISAIRAIDEN ASUKKAIDEN JA OMAISTEN KOKEMUKSET HOI-
TOHENKILÖKUNNAN KOHTAAMISEN TAIDOISTA PETÄJÄKODILLA 
 
 
Tässä luvussa kuvataan muistisairaiden asukkaiden ja heidän omaistensa kokemuksia 
hoitohenkilökunnan kohtaamisen taidoista Petäjäkodilla. Asukkaiden ja omaisten haas-
tatteluista erottui viisi teemaa, jotka kuvaavat kohtaamista Petäjäkodilla. Asukkaiden ja 
omaisten kokemukset muodostuivat muistisairaan hyvinvoinnista huolehtimisesta, 
muistisairasta ja hänen läheistään arvostavasta hoidosta, kohtaamista tukevasta hoito-
ympäristöstä, muistisairaan kohtaamista edistävistä aktiviteeteista ja omahoitajan roolis-
ta muistisairaan ja hänen läheisensä kohtaamisesta. 
 
 
 
 
KUVIO 2. Asukkaiden ja omaisten kokemukset kohtaamisesta Petäjäkodilla  
 
Kuviossa 2 kuvataan asukkaiden ja omaisten haastatteluissa esiin tulleita teemoja. Tee-
mat koostuvat kohtaamiseen vaikuttavista elementeistä. Kohtaamiseen vaikuttavat mo-
net eri tekijät. Kohtaaminen on aina hyvin subjektiivinen kokemus, joten eri elementtejä 
ei voi määrittää eriarvoisiksi. 
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6.1 Muistisairaan asukkaan kohtaamista edistävät aktiviteetit 
 
Asukkaat ja heidän omaisensa antoivat paljon positiivista palautetta Petäjäkodilla järjes-
tettävästä ryhmä- ja viriketoiminnasta. Haastateltavista asukkaista kaikki osallistuivat 
joihinkin ohjattuihin ryhmiin tai aktiviteetteihin. Asukkaat mainitsivat osallistuvansa 
muisteluryhmiin, TunteVa®-ryhmään, yhteisiin keskusteluihin, ohjattuun askarteluun, 
sirkukseen, erilaisiin musiikkiryhmiin, jumppaan, sekä erilaisiin tapahtumiin ja retkiin. 
Omaisille suunnatuista ryhmistä mainittiin omaistenryhmä ja omaisille suunnattu Tun-
teVa-koulutus, joka oli koettu erityisen hyödyllisenä. Koulutuksen koettiin antavan tie-
toa ja keinoja kohdata muistisairas omainen sairauden eri vaiheiden aikana.  Seuraavissa 
lainauksissa haastateltavat kuvaavat kokemuksia Petäjäkodilla järjestettävistä ryhmistä 
seuraavasti: 
 
” …että oppisi ymmärtämään tätä muistisairautta paremmin. ” (O4) 
 
” Ja tota niin, niin enimmäkseen tota koitetaan auttaa järkee, ettei se ihan kuihtuis.” 
(A3) 
 
Erilaiset asukkaille ja omaisille järjestetyt tapahtumat ja vierailut koettiin myös virkis-
tävänä vaihteluna. TV:n katselun ja musiikin kuuntelun yhdessä muiden asukkaiden 
kanssa kerrottiin olevan päivittäistä arkista toimintaa Petäjäkodilla. Arkisten aktiviteet-
tien koettiin olevan tärkeitä toimintakyvyn tukemisessa. Omaisten puolelta esitettiin 
toiveita asukkaiden osallistumisesta arkiaskareisiin nykyistä enemmän. Eräs omainen 
ehdotti vuoteen sijaamista ja keittiötöitä myös asukkaiden kanssa tehtäviksi. Omaiset 
kuvasivat Petäjäkodin arkisia aktiviteetteja ja virkistystoimintaa seuraavasti: 
 
”...on puhuttu, että voisivat auttaa tossa pöydän kattamisessa.” (O5)  
 
”…täällä on jotain vieraita, kuoroja oltiin kuuntelemassa täällä, vieraita Venäjältä tai 
Ukrainasta oli ne. Mieskuoro tuli, niin oltiin kuuntelemassa sitä.” (O1) 
 
Lähes kaikki omaiset ja asukkaat toivoivat lisää ulkoilua ja liikunta-aktiviteettejä. Kesä-
aikana ulkoiluun oli mahdollisuus useammin, mutta syksyllä ja talvella asukkaan ulkoi-
lu oli mahdollista vain omaisen kanssa.  
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”Mä henkilökohtasesti toivoisin, että oli enemmän liikuntaa, että vietäis enemmän 
ulos…” (O3) 
 
Omaiset toivoivat, että hoitajilla olisi mahdollisuus tukea enemmän asukkaan omatoi-
mista liikkumista. Erilaista arkista omatoimista liikkumista toivottiin lisää. Eräs omai-
nen ehdotti, että käytävällä voisi kävellä rollaattorin avulla useammin. Toivottiin, että 
hoitajat motivoisivat asukkaita liikkumaan enemmän. 
 
 
6.2 Muistisairasta asukasta ja hänen läheistään arvostava hoito 
 
Kaikki asukkaat ja omaiset kuvasivat Petäjäkodin hoitoa hyväksi. Hoitajien toiminta ja 
suhtautuminen koettiin positiiviseksi. Henkilökunnan kohtaamista kuvattiin lämmin-
henkiseksi, kiireettömäksi sekä asukkaita ja omaisia arvostavaksi. Hoitajien suhtautu-
minen asukkaisiin koettiin yhdenvertaiseksi, mutta yksilöllisiä toiveita huomioivaksi. 
Asukkaat kuvasivat Petäjäkodilla saamaansa hoitoa ja hoitajien toimintaa positiivisilla 
ilmauksilla: 
 
”Kaikki me ollaan samalla viivalla…” (A1) 
 
”Kyllä täällä on hyvä olla ainakin. Kaikki ihmiset on kamalan mukavia.” (A2) 
 
Kaupunkilähetyksen arvojen kerrottiin näkyvän Petäjäkodilla hoitotyötä ohjaavana 
asiana. Osa omaisista koki, että kristillinen tausta oli positiivinen tekijä, joka näkyi 
muistisairasta arvostavana kohtaamisena. Osa omaisista ei ollut kiinnittänyt kristilliseen 
taustaan lainkaan huomiota.  
 
 
6.3 Kohtaamista tukeva hoitoympäristö 
 
Ilmapiiri Petäjäkodilla koettiin hyväksi. Omaiset kertoivat, että yhteisöllisyys näkyy 
asukkaiden hoidossa ja omaisten kohtaamisessa. Vierailulle tuleva omainen otetaan vas-
taan lämminhenkisesti ja usein vaihdetaan myös kuulumiset. Useimmat omaiset koki-
vat, että hoitajia on helppo lähestyä.  
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”Kyllä täällä on ihan hyvä henki.” (A5) 
 
”…sitten semmonen ihmisen oikeanlainen kunnioittaminen ja sellanen…”(O1) 
 
Monessa haastattelussa omaiset ja asukkaat kuvasivat hoitajia huumoritajuisiksi ja ystä-
vällisiksi. Kohtaamistilanteissa huumoria käytettiin usein. Yhdessä hoitajien kanssa 
nauretaan ja halataankin usein. Huumorin koettiin usein auttavan ja helpottavan muisti-
sairaiden kohtaamista. Seuraavissa lainauksissa kuvataan kohtaamista hoitajien kanssa: 
 
”Sanoin, että täällä on yötkin joskus niin hirveen hauskoja, kun yököt niin nauratti ja 
puhuu hassuja, nauraa ihan kippurassa että. Se oli harvinaista kolmen aikaan yöllä.” 
(A6) 
 
”Joskus se on kovin hirtehistä, mut täällä ei mene koskaan sen hyvän maun yli.” (O1) 
 
Petäjäkodin koettiin olevan hoitoympäristöltään viihtyisä. Ryhmäkoteja kuvattiin ko-
dinomaisiksi. Asukkaalla oli halutessaan mahdollisuus tuoda omia esineitään ja huone-
kalujaan huoneeseensa. Yleisesti Petäjäkotia kuvattiin siistiksi ja turvalliseksi asuinym-
päristöksi.  
 
”…jos aattelee että tää on kuuskytluvulla rakennettu, niin aika viihtyisäks saatu…” 
(O1) 
 
Yhdessä haastattelussa nousi esille siisteystason heikentyminen siivouksen siirryttyä 
pääosin hoitajien vastuulle. Esille nousi myös keskustelua kuuluuko siivous hoitajien 
työnkuvaan. Lisäksi arvioitiin riittääkö hoitajilla aikaa siivoukseen. 
 
 
6.4 Muistisairaan asukkaan hyvinvoinnista huolehtiminen 
 
Asukkaan yksilöllisten tarpeiden huomioiminen koettiin tärkeäksi. Tämä nousi esille 
monessa haastattelussa. Koettiin, että asukkaan hygieniasta ja vaatetuksesta pitäisi huo-
lehtia enemmän asukkaan ja omaisen toiveita kuunnellen. Osa omaisista toivoi, että 
asukasta tuettaisiin enemmän omatoimisuuteen arkipäivän toiminnoissa. Esille nousi 
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myös toive mahdollisuudesta saunoa säännöllisesti. Eräs haastateltavista kertoi nautti-
vansa saunomisesta viikoittain seuraavan lainauksen osoittamalla tavalla:  
 
”Saunaan pääsee kerran viikossa jopa vastan kanssa.” (O6) 
 
”Toi kontakti, kontakti sais olla voimakkaampi, toi yhteydenotto. Hoitohenkilökunnan 
potilaaseen, sitä sais olla, sitä ei oo yhtään liikaa.” (A3) 
 
Osa asukkaista toivoi, että hoitajilla olisi enemmän aikaa kahdenkeskeiseen keskuste-
luun. Myös omaiset toivoivat kiireetöntä kohtaamista hoitajien kanssa. Vuorovaikutuk-
seen hoitajien kanssa oltiin usein tyytyväisiä, mutta sitä toivottiin olevan enemmän. 
 
 
6.5 Omahoitajan rooli muistisairaan asukkaan ja hänen läheisensä 
kohtaamisessa 
 
Omahoitajuus koettiin pääosin positiivisena asiana. Omahoitajan positiivinen suhtautu-
minen asukkaaseen ja omaiseen mainittiin monessa haastattelussa. Omahoitaja koettiin 
läheisemmäksi ja hänen kanssaan keskusteltiin enemmän asukkaan voinnista ja asioista. 
Suurin osa koki, että omahoitaja piti riittävästi yhteyttä myös omaisiin. Eräs omainen ei 
tiennyt kuka hänen läheisensä omahoitaja on. Omaiset toivoivat omahoitajalta enemmän 
yhteydenpitoa. Seuraavissa lainauksissa kuvataan omahoitajan kohtaamista: 
 
”Kysyy mielipiteitä ja soittaa, ja joka kerta kun tänne tulee, niin kyllä hän sitten tulee 
tänne jutteleen.” (O1) 
 
”…me tiedetään äidin omahoitaja ja mielellään hänen kanssaan puhutaan, mutta jos 
me tänne jostain syystä soitetaan, niin kyllä puhutaan kelle vaan ja kuka vaan meille 
vastaa.” (O5) 
 
Osa omaisista ei ollut selvillä omahoitajan tehtävistä. Epätietoisuutta liittyi huoneen 
siivoukseen, vaatehuoltoon, asukkaan tarvikkeiden hankkimiseen sekä yhteydenpitoon. 
Eräs omainen koki omahoitajan huolehtivan huonosti vaatehuoltoon liittyvistä asioista. 
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7 PETÄJÄKODIN HOITOHENKILÖKUNTA MUISTISAIRAAN ASUKKAAN 
KOHTAAJANA 
 
 
Tässä luvussa kuvataan Petäjäkodin hoitohenkilökunnan kokemuksia asukkaiden ja hei-
dän omaistensa kohtaamisesta. Lisäksi esitetään hoitohenkilökunnan näkemyksiä omista 
kohtaamisen taidoistaan sekä heidän ehdotuksia kohtaamisen taitojen kehittämisestä. 
Hoitohenkilökunta kuvasi kohtaamisia muistisairaiden asukkaiden ja heidän omaistensa 
kanssa hyvin yksilöllisesti ja moniulotteisesti ottaen huomioon myös oman ammatillisen 
osaamisensa ja yksilölliset ominaisuutensa. 
 
 
 
KUVIO 3. Hoitohenkilökunnan kokemukset kohtaamisen taidoista  
 
Kuviossa 3 kuvataan hoitohenkilökunnan kokemuksia omista kohtaamisen taidoistaan. 
Hoitohenkilökunta arvioi omia kohtaamisen taitojaan asukkaiden ja omaisten haastatte-
luista saatujen tulosten pohjalta. Kohtaamisen kokemuksia kuvailtiin tarkasti eri näkö-
kulmista katsottuina. Keskeiseen näkökulmaan nousivat hyvään kohtaamiseen vaikutta-
vien tekijöiden lisäksi hoitoympäristö ja henkilökunnan resurssit. 
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7.1 Muistisairaan hyvä kohtaaminen 
 
Hoitajien kokemukset asukkaiden ja omaisten kohtaamisesta olivat pääosin positiivisia. 
Hoitajat kertoivat yllättyneensä hieman omaisten ja asukkaiden antamasta hyvästä pa-
lautteesta, mutta myös hoitajilla oli sellainen kuva että Petäjäkodin hoidon taso on hyvä. 
Hoitajat kuvasivat, että hyvän hoidon taustalla on asukkaiden ja omaisten hyvä kohtelu, 
hyvä henki ja asenne, avoin vuorovaikutus, asukkaan oman mielipiteen kunnioittami-
nen, Petäjäkodin ilmapiiri sekä Kaupunkilähetyksen arvot. Hoitajat kertoivat, että pyr-
kimyksenä on kohdata asukkaat ja omaiset tasavertaisesti. Hoitajat kokivat kohtaamisti-
lanteiden olevan yleensä hyviä. Hoitajien mukaan Petäjäkodilla puhutaan vanhuksille 
aina kauniisti.  
 
”…ilmapiiri ja sillai, että ihmisiä kohdellaan hyvin, puhutaan kauniisti ja otetaan se 
vanhuksilla aina huomioon…” (H7) 
 
”Meillä on täällä tosi hyviä tyyppejä, erilaisiakin ihmisiä, mistä se kaikki sit johtuu? 
Kuva kaikista on sellainen positiivinen.” (H8) 
 
Omaisten tullessa Petäjäkodille vierailulle, heidät otetaan vastaan ystävällisesti. Omais-
ten kanssa pyritään vaihtamaan kuulumisia, mikäli siihen on aikaa. Hoitajat kertoivat, 
ettei omaista jätetä epätietoiseksi asukkaan vointiin ja hoitoon liittyvistä asioista. Hoita-
jien mielestä toisia omaisia on helpompi kohdata ja lähestyä. Usein tähän tilanteeseen 
vaikuttaa se, että onko omainen tullut tutuksi hoitajille ja vieraileeko hän Petäjäkodilla 
usein.  
 
”…otan asiakseni sitten mennä sinne luokse, että ootko kuullut tästä asiasta ja tästä 
asiasta näin, koska he käy sen verran useesti, että sitten ei tarvitse sillain erikseen lä-
hestyä vaan että se on sillä tavalla luonnollista.” (H7) 
 
”…hoitajan täytyy olla kauheen rohkee, että pystyy lähestyyn omaisia, osaaks kertoo 
mitään tai ei.” (H8) 
 
Hoitajat kokivat, että hyvän kohtaamisen taustalla on ennen kaikkea ammatillinen 
osaaminen. Ammatillisen osaamisen taustalla kuvattiin olevan useita tekijöitä. Tär-
keimpinä tekijöinä hyvässä kohtaamisessa suurin osa hoitajista kuvasi muistisairauksien 
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tuntemista ja ymmärtämistä sekä asukkaiden tuntemista. Hoitajat nostivat esille myös 
taidon olla läsnä, asukkaan tunnetilan ja vireystason huomioimisen. Koettiin, että hoita-
ja tarvitsee erilaisia lähestymistapoja, jotta voi selvitä hyvin erilaisista hoitotilanteista. 
Hoitajat korostivat vuorovaikutustilanteiden olevan vastavuoroisia, mutta hoitajan toi-
mintaa ohjaa aina ammatillisuus. Hoitajat kokivat ymmärtävänsä paremmin omaisia, 
kun omaiset heitä. Huumorin, musiikin ja validaation keinojen käyttäminen koettiin 
hyödylliseksi erilaisissa kohtaamistilanteissa. Hoitajat jakavat keskenään asukkaan hoi-
toa helpottavia asioita, esimerkiksi asukkaan toiveita, lempinimen käyttämistä ja erilai-
sia lähestymistapoja koskevia asioita. Monet hoitajat kokivat, että kokemuksen kautta 
oppii selviämään hoitotilanteista ja toimimaan erilaisten asukkaiden kanssa. Kiireestä 
huolimatta pidettiin tärkeänä, että asukkaat säilyttäisivät mielikuvan kiireettömyydestä. 
Hoitajien kokemusten mukaan muistisairaiden kohtaaminen vaatii ainakin ammattitaitoa 
ja empatiaa, kuten seuraavista lainauksista ilmenee. 
 
” Kai se on koulutusten tai semmosten myötä tullut, että on saanut kohdata ihmisiä. 
Miten kohdata ihmisiä, ei voi kaikkia hoitaa samalla menetelmällä hoitaa ainakaan 
muistisairaita.” (H8) 
 
”Pitää mennä sinne huoneeseen tietyllä tavalla. Toisille pitää mennä silleen oikeen 
rempseesti ja sanoo, että terve ja toisten huoneeseen sitten vähän rauhallisemmin, jos 
he on itekin rauhallisia, mutta että on niin monenlaista mummoo ja että pitää erilaises-
ta asiasta, että huomaan itekin että sekin vaikuttaa että kuinka sen keskustelun avaa 
sitten kun oppii tunteen, sit yleensä se keskustelu kumpuaakin paremmin kun menee 
sinne sillä tavalla kun mihin ne on tottunut.” (H9) 
 
”Hoitajan etiikalla sä pyrit hoitaan sen niin hyvin kun sä pystyt ja niin sillä lailla kun 
sä haluaisit, että sua hoidettais.” (H9) 
 
Hoitajat kokevat, että asukkaan tyytyväisyys vaikuttaa omaisen kokemukseen kohtaa-
misesta. Omaiset voivat olla joskus hyvinkin tietämättömiä läheisensä tilanteesta tulles-
saan häntä tapaamaan. Tämä vaikuttaa omaisen kokemukseen asukkaan hoidosta sekä 
omaisen suhtautumisesta hoitajiin. Hoitajat kokivat myös, että omaiset ovat tietämättö-
miä asukkaan tilanteesta osittain siksi, etteivät he ota selvää asioista kysymällä. Tiedon 
kulkuun vaikuttaa, ettei hoitaja aina osaa tulkita omaisen tiedon tarvetta. Suurin osa 
hoitajista toivoi, että omaiset ottaisivat enemmän kontaktia ja tulisivat keskustelemaan 
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hoitajien kanssa. Hoitajilla oli kokemus, että usein vierailevia omaisia on helpompi lä-
hestyä. Hoitajat ymmärtävät, että omaisten on joskus vaikea ymmärtää asukkaan sairau-
den etenemistä ja käytösoireita. Tämän vuoksi on tärkeää, että omaiset ovat mukana 
muistisairaan läheisen hoidossa, jolloin heidän on usein helpompi hyväksyä esimerkiksi 
läheisensä voinnin huononeminen. Hoitajat kokivat, että osa omaisista ymmärtää hoita-
jien kiireen vaikutukset ja tekemättömät kotityöt.  Seuraavissa lainauksissa kuvataan 
hoitajien käsityksiä omaisten suhtautumisesta oman läheisensä hoitoon ja muistisairau-
teen. 
 
”…ollaan niinkun mietitty, että omainen vois tulla ihan rohkeesti kun näkee hoitajan ite 
niinkun oma-aloitteisesti kysyyn, jos on jotain asioita mitä hän pohtii, että ei  sitte pohdi 
niin kauheen pitkään ja sitte tulee niinku kiukkunen palaute.” (H9) 
 
”…kaikilla omaisilla ei oo käsitystä siitä omaisesta, että mihinkä hän kykenee ja että 
mistä syystä tehdään niin ja näin vaikka niitä selitetään usein, mutta se on tosi vaikeeta 
välilllä… joillekin omaisille joutuu melkein joka kerta kun ne on täällä käymässä niin 
selittämään ne samat asiat.” (H7)  
 
Hoitajat kuvasivat, että omahoitajan rooli on heille selkeä. Koettiin, että omahoitajalla 
on tärkeä rooli omaisten tukemisessa ja tiedottamisessa. Hoitajat kertoivat omahoitajan 
vastuulla olevan asukkaan huoneesta, vaatteista, hankinnoista ja lääkkeistä huolehtimi-
nen. Omahoitajan toimenkuva oli selkeä pidempään Petäjäkodilla työssä olleille hoita-
jille.  
 
”Meillä kuuluu se huoneen, siivous, lääkkeiden jako dosettiin ja sitten on ihan niin kuin 
näitä hoitokertomuksien päivittämisiä ja hoitoneuvotteluita omaisten kanssa ja Rain 
tekemistä ja tämmöstä, mut kyl mä nään sen sillain, että sit yhteydenpito omaisiin on 
niin kuin kaikkien hoitajien vastuulla, eikä pelkästään sen omahoitajan, vaan että yh-
dessä kannetaan se vastuu, että se tieto sitte menee omaisten tietoon myös. Kuitenkin 
kaikki hoitaa kaikkia.” (H9) 
 
Osa hoitajista koki omahoitajan vastuun olevan liian suuri. Hoitajien mielestä omaiset 
toivovat omahoitajan tuntevan asukkaan yksilölliset tarpeet hyvin. Hoitajat kokivat risti-
riitaa omaisten odotusten ja oman työnsä resurssien välillä. Kaikkiin toiveisiin ja odo-
tuksiin ei aina ole ollut mahdollisuutta vastata niukoista resursseista johtuen. 
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7.2 Muistisairaan asukkaan hoitoympäristö ja hoitajien resurssit 
 
Hoitajat olivat yllättyneitä asukkaiden ja omaisten antamasta positiivisesta palautteesta 
arvioidessaan hoitoympäristön viihtyvyyttä ja sen siisteyttä. Suurin osa hoitajista koki, 
että siisteystaso on puutteellinen. Hoitajat toivoivat, että omaiset huomaisivat ja reagoi-
sivat puutteelliseen siisteyteen.  
 
”Mää ihmettelin, että kukaan ei ole havainnut sitä mitenkä epäsiistiä välillä on ihmisten 
huoneissa…” (H7)  
 
Kaikki hoitajat kuvasivat työpäiviään lähes aina kiireisiksi. He kokivat, että heillä ei ole 
riittävästi aikaa asukkaan ja omaisten kohtaamiseen. Hoitajat kertoivat, että heillä ei ole 
usein aikaa tukea asukkaan omatoimisuutta ja antaa riittävän yksilöllistä hoitoa. Hoitajat 
haluaisivat keskittyä muistisairaan asukkaan kanssa läsnäoloon ja keskusteluun, mutta 
kokivat, että siihen ei ole aikaa ja stressaantuneena se on vaikeaa. Suurin osa hoitajien 
työajasta kuluu perushoitoon. Tämän lisäksi hoitajia kuormittavat siivous ja keittiötyöt, 
jotka vievät hoitajien mielestä liikaa aikaa asukkaiden kohtaamisesta. Lisäksi hoitajat 
kuvasivat, että väsyneenä he eivät jaksa järjestää spontaania viriketoimintaa asukkaille 
tai omaisille. Osan päivän työajasta vievät myös erilaiset tietokoneella tehtävät kirjauk-
set. Tietokoneohjelmat eivät toisinaan toimi kunnolla, ja tämäkin lisää hoitajien työn 
kuormitusta. Moni hoitaja sanoi, että heillä on huono omatunto tekemättömistä töistä. 
Asukkaiden ulkoiluun ei hoitajien kertoman mukaan ole resursseja riittävästi. Vapaaeh-
toisten apua kaivattiin enemmän syksyllä ja talvella. 
 
”…ekaks on hirvee kiire, ja sen jälkeen kun on aika, niin ei oo enää energiaa.” (H7) 
 
”Semmonen mulla on vielä lisättävänä, että tänne tulis joku talon ulkopuolelta kerran 
päivässä. Sekin olis tosi paljon, että ne (asukkaat) sais aikaa kertoo elämästään taikka 
mistä nyt haluaiskaan.” (H10) 
 
 
Hoitajat kuvasivat, että kiireinen ilmapiiri vaikuttaa muistisairaisiin ja heistä tulee levot-
tomampia. Muistisairas hätääntyy helposti, jos hoitotoimenpiteet tehdään liian kiireises-
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ti. Hoitajat pyrkivät aina työskentelemään siten, että kiireen vaikutus siirtyisi mahdolli-
simman vähän asukkaiden hoitoon. 
 
 
7.3 Muistisairaan asukkaan kohtaamista edistävät tekijät 
 
Lähes kaikki hoitajat toivoivat, että heillä olisi enemmän aikaa laadukkaaseen asukkai-
den kohtaamiseen. He haluaisivat esimerkiksi huolehtia paremmin asukkaan henkilö-
kohtaisesta hygieniasta ja estetiikasta, keskustella ja kuunnella asukasta, lukea asukkaal-
le, juoda kahvia rauhassa asukkaiden kanssa ja tukea asukkaan omatoimisuutta aikai-
sempaa enemmän.  
 
”Sit jollekin on tosi tärkeetä semmonen yleinen hygienia ja laitetaan vähä tukkaa. Olis 
aikaa kattoo nätit vaatteet ja tällästä, ja rauhassa laittaa.” (H10) 
 
Osa hoitajista koki työjärjestyksen muuttamisen ja uudelleen organisoinnin tuovan lisää 
aikaa ja helpotusta työn tekemiseen. Pienet muutokset päiväjärjestyksessä koettiin jos-
kus hyvinä. Joku hoitajista koki, että hänellä ei ole riittävästi tietoa ja taitoa ottaa vas-
taan uutta asukasta. Tässä tilanteessa apua voisi olla yhteisestä ohjeistuksesta, jota kaik-
ki noudattaisivat systemaattisesti vastaanottaessaan uutta asukasta ja omaista. Osa hoita-
jista koki myös, että tiedonkulussa olisi parannettavaa. 
 
”Sit tavallaan tiedonpuute hoitajienkin kesken, että ei tiedetä tavallaan mitä on puhuttu 
omaisten kanssa, onko puhuttu yhtään mitään? Et sehän voi tulla ihan siitäkin, et ne 
haluaisi enemmän tietoa ja kontaktia…” (H8) 
 
Hoitajat ehdottivat, että Petäjäkodilla otettaisiin käyttöön lisää hyviä yhteisiä pysyviä 
tapoja, koska asukkaat viettävät paljon aikaa omissa huoneissaan tai aulassa televisiota 
katsellen. Esimerkiksi yhteisöllisyyttä vahvistava ja vertaistuen mahdollista kahvihetki 
aina perjantaina iltapäivällä, johon voisi tulla halutessaan kohtaamaan hoitajia, toisia 
asukkaita ja omaisia. Eräs hoitaja ehdotti yhteistä tuokiota asukkaille viikonloppuna, 
jolloin hoitajilla olisi lupa jättää kaikki muut työt ja viettää hetki yhteistä aikaa asukkai-
den kanssa.  
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”…Joulu tulee, ja haluaisivat varmaan mennä jotkut ainakin ostamaan joululahjaa lä-
heisillensä. Olis se vaan kiva, jos vois mennä mukaan ja ottaa vaikka taksi ja useampi 
hoitaja ja useampi asukas ja ne sais niitä kaikessa rauhassa katsella.” (H10) 
 
Hoitajat haluaisivat lisää resursseja esimerkiksi asukkaiden kanssa ulkoiluun. Petäjäko-
dille toivottiin myös lisää vapaaehtoisia työntekijöitä avuksi viriketoiminnan järjestämi-
seen ja kotitöihin. Kaikissa haastatteluissa nousi esille toive lisäresurssien tarpeesta vi-
riketoiminnan toteuttamiseen. 
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8 PETÄJÄKODIN JOHDON ESITTÄMÄT MUISTISAIRAAN ASUKKAAN 
KOHTAAMISEN TAITOJEN KEHITTÄMISTÄ KOSKEVAT EHDOTUK-
SET 
 
 
Tässä luvussa kuvataan Petäjäkodin ylemmän johdon esittämiä näkemyksiä ja ehdotuk-
sia muistisairaan asukkaan kohtaamisen taitojen kehittämistä. Johdon esittämät kehittä-
misehdotukset pohjautuivat Petäjäkodin asukkaiden ja heidän omaistensa sekä Petäjä-
kodin hoitohenkilökunnan tuottamiin kokemuksiin ja näkemyksiin kohtaamisen koke-
muksistaan. 
 
 
 
KUVIO 4. Petäjäkodin johdon näkemykset muistisairaiden asukkaiden ja heidän omais-
tensa kohtaamisen kehittämisestä  
 
Kuviossa 4 kuvataan Petäjäkodin johdon esittämiä näkemyksiä muistisairaiden asukkai-
den ja heidän omaistensa kohtaamisen kehittämisestä Petäjäkodilla. Johdon näkemysten 
mukaan kohtaamista voidaan kehittää tarjoamalla enemmän omaisten kohtaamista tuke-
vaa ryhmätoimintaa, kehittämällä hoitajien kohtaamisen taitoja tukevia tekijöitä sekä 
ylläpitämällä asukkaiden ja omaisten kohtaamista tukevia tekijöitä.  
 
 
36 
 
8.1 Asukkaiden ja omaisten kohtaamista tukevat tekijät 
 
Petäjäkodin johto piti omahoitajuutta ja omahoitajan työn kehittämistä tärkeänä. Oma-
hoitajuus oli ollut aikaisemmin yksi auditoitavista ja kehitettävistä osa-alueista, ja siihen 
on luotu myös omahoitajuutta koskeva työohje vuonna 2013. Omahoitajan rooli tiedos-
tetaan vaativaksi ja omahoitajalle kasaantuu helposti paineita. Johto totesi, että omahoi-
tajan yhteydenpidossa omaisiin on kehitettävää. Uuden asukkaan tulohaastattelussa on 
hyvä hetki sopia yhteydenpidosta omaisten kanssa, silloin tiedottaminen on omaisten 
toiveiden mukaista. Omahoitajuutta kehitetään Petäjäkodilla edelleen.  
 
”Kyllä se on semmonen asia jota joutuu varmasti jatkuvasti pitään tapetilla, että se on 
kuitenkin hirveen tärkee asia ja kyllä se tiedostetaan tärkeeks asiaks, että myös siellä 
hoitajien keskuudessa.” (J11) 
 
Hoitotyössä kiire on todellista ja se tiedostetaan myös Petäjäkodin johdossa. Asukkai-
den ja omaisten kohtaamisen hoitajat pyrkivät kuitenkin tekemään kiireettömästi ja sii-
hen tulee myös pyrkiä. Asukkaat vaistoavat herkästi hoitajan tunnetilan. Riittämättö-
myyden ja kiireen tunne tulee usein siitä, että asukkaiden avuntarve on yhtäaikainen. 
Jotta tämä ei heijastu asukkaiden ja omaisten kohtaamiseen, vaaditaan hoitajilta kykyä 
olla läsnä ja taitoa pysähtyä kohtaamaan asukas tai omainen. Johdon mukaan kiire nä-
kyy ryhmäkodeissa eri tavoilla. Johto ehdottaa, että hoitaja voisi antaa hälytyspuheli-
men toiselle hoitajalle sen hetken ajaksi, kun asukkaalla tai omaisella on tarve keskus-
tella rauhassa.  
 
”…omaiset ei varmaan koe sitä kiirettä. Että jokainen varmaan kun jos omaisen kanssa 
keskustelee, niin antaa sen hetken siinä. Että sitä kiirettä tavallaan ei siinä oo, ainakaan 
näytetä.” (J11) 
 
Työn organisoinnilla voidaan vaikuttaa työssä koettuun kiireeseen. Petäjäkodin johto 
kertoo, että työn organisointia ja päiväjärjestystä mietitään usein yhteisissä osastopala-
vereissa. Tiedostetaan, että työ vaatii hoitajilta organisointitaitoja. Näitä taitoja on luon-
nollisesti toisilla hoitajilla enemmän kuin toisilla. Viimeisen vuoden aikana hoitajille on 
tullut monta uutta tehtävää, jotka on ollut pakko sisällyttää heidän työhönsä. Johto tote-
aa, että aina nämä ulkoapäin tulevat vaatimukset eivät anna mahdollisuutta tehtävien 
priorisointiin. Työnantajan näkökulmasta tiettyjä uusia tehtäviä, esimerkiksi sähköistä 
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kirjaamista, ei voida välttää. Osa näistä vaatimuksista tulee palvelun tilaajalta. Johto 
ehdottaa hoitajien työkiertoa eri ryhmäkodeissa mahdollisuutena esimerkiksi työnorga-
nisointitaitojen kehittämiseksi. Seuraavissa lainauksissa Petäjäkodin johto kuvaa hoito-
työn haasteita. 
 
”…työantajan näkökulmasta ne on asioita, jotka vaan tulee eikä niille voi mitään, ne 
vaan täytyy silleen niin kun viedä läpi. Ja sekin on tavallaan stressaavaa, ettei oo sil-
leen vaihtoehtoo.” (J11) 
 
”…aina vaan asukkaat jotka tulee, niin on huonokuntoisempia.” (J11) 
 
Petäjäkodin johto ei ole yllättynyt hoitajien toiveesta saada lisää hoitajia hoitotyöhön. 
Johto toteaa, että tähän ei ole mahdollisuutta toiveesta huolimatta taloudellisten resurs-
sien vuoksi. Hoitajamäärät Petäjäkodilla ovat aluehallintoviraston luvan mukaiset eikä 
alimiehityksellä toimita. Sijaistilanne vaihtelee, mutta poissaoloihin pyritään aina järjes-
tämään ammattitaitoinen sijainen. Johto korostaa, että hoitajat ovat joustavia ja jatkavat 
tarvittaessa työpäiväänsä toiseen työvuoroon, mikäli sijaista ei saada nopeasti. Tärkeänä 
koettiin myös lähiesimiehen läsnäolo ryhmäkodissa. Tämä mahdollistaa nopean palaut-
teen saamisen hoitajilta ja tilanteeseen reagoimisen. Vuoden 2014 alussa Petäjäkoti saa 
neljännen vastaavan sairaanhoitajan vahvuutensa. Tämän toivotaan parantavan resurssi-
tilannetta.  
 
”…meillä vuoden alussa aloittaa neljäs vastaavasairaanhoitaja eli silloin meillä on 
jokaisessa yksikössä niin kun oma vastaavasairaanhoitaja ja se sitten myöskin niin kun 
tässä työn organisoimisessa ja tämmösessä, on siellä läsnä ja näkee niitä tilanteita.” 
(J11) 
 
Hoitajat nostivat haastatteluissaan esille heille kuuluvat siivous ja keittiötyöt, jotka 
kuormittivat heitä nykyään paljon. Tähän hoitajat toivoivat muutosta. Petäjäkodin johto 
tiedostaa hyvin hoitajien tilanteen. Viimeisen vuoden aikana hoitajille on siirtynyt lisää 
laitosapulaisten ja keittiöhenkilökunnan töitä, mutta taloudellisten resurssien vuoksi 
tähän ei ole tulossa muutosta. 
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8.2 Asukkaiden ja omaisten kohtaamista tukeva ryhmätoiminta 
 
Hoitajat esittivät haastatteluissaan toiveen spontaanien ryhmätilanteiden järjestämisestä. 
Tämän toiveen toteuttamiseen Petäjäkodin johto antaa täyden tukensa. Hoitajilla on 
mahdollisuus vapaasti toteuttaa tällaista toimintaa omissa ryhmäkodeissaan eikä se vaa-
di johdon erillistä lupaa. Hoitaja voi oma-aloitteisesti töitään priorisoimalla järjestää 
ryhmätilanteen ja se olisi jopa toivottavaa. TunteVa-opastuksella on pyritty saamaan 
hoitajille enemmän rohkeutta toteuttaa erilaisia ryhmätilanteita.  
 
”…sen vaan pitää tapahtua sieltä ryhmäkodista käsin, koska siellä tiedetään taas sit 
aikataulut ja muut, että mikä olis niin ku semmonen paras hetki.” (J11) 
 
”…tuntevaopastukset, että hoitajat sais vähän enemmän rohkeutta siihen, että ne ei 
tarvis olla niin järjestettyjä ne ryhmätoiminnat ja tarvis hirveesti hakee jostain materi-
aalia ja kamalasti nähdä vaivaa, ne syntyis siitä sillain luontevasti.” (J11) 
 
Joskus olisi hyvä luopua tehtäväkeskeisestä ajattelusta ja tarttua hetkeen. Tätä edellyttää 
myös spontaanien ryhmätilanteiden järjestäminen. Petäjäkodin johto kannustaa hoitajien 
organisoimaan ryhmäkodeissa lisää asukaslähtöistä toimintaa. 
 
 
8.3 Hoitajien kohtaamisen taitoja tukevat tekijät 
 
Petäjäkodin hoitotyön kehittämiseksi johto ehdottaa töiden tasoittamista työvuorojen 
aikana sekä hyväksi havaittujen käytänteiden mallintamista ja huonoista käytänteistä 
luopumista. Muilta oppiminen on mahdollista esimerkiksi työkierron avulla. Petäjäko-
dilla on alkamassa kehittämishanke, jonka tavoitteena on yhtenäistää muistisairaiden 
ryhmäkotien toimintaa. Muistisairaiden ryhmäkodeista olisi tarkoitus tehdä TunteVa-
koteja. Petäjäkodin johto kuvaa seuraavissa lainauksissa työkierron mahdollisuuksia ja 
työhyvinvoinnin merkitystä. 
 
”…ihan hyvä idea, että oltais välillä työvuoroja tekemässä toisissa paikoissa, että näh-
täis niitä hyviä ja huonoja käytänteitä ja sitä kautta vois kehittää sitä omaa työtään.” 
(J11) 
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”Työntekijöiden hyvinvointi on hirveän tärkeä asia.” (J11) 
 
Hoitajien jaksamisen merkitys tiedostetaan Petäjäkodin johdossa. Tampereen Kaupun-
kilähetyksen teeman vuonna 2014 on työn ilo ja työhyvinvointi. Tämä ohjaa toimintaa 
myös Petäjäkodilla. Kehitteillä on myös henkilökunnan palkitsemisjärjestelmä, joka 
tulee koskemaan koko henkilökuntaa. Hoitajat toivoivat saavansa enemmän palautetta 
työstään sekä jonkinlaista hemmottelua, esimerkiksi hierojan tai kosmetologin palvelui-
ta.  Johto kertoo, että käytössä on säännölliset kehityskeskustelut, jossa on mahdollisuus 
antaa ja saada palautetta henkilökohtaisesti. Kulttuurisetelit tukevat myös hoitajien jak-
samista. Perinteisiin kuuluu pikkujouluteatteri, johon ollaan oltu tyytyväisiä. Taloudelli-
set resurssit rajaavat muita hemmottelumahdollisuuksia. Johto näki kuitenkin mahdolli-
suutena pyytää joskus kosmetologiopiskelijoita hemmottelemaan työntekijöitä pientä 
rahaa vastaan. Johto kertoi, että aikaisemmin virkistystoimintana oli käytössä yhteinen 
kävelyhetki ja sen jälkeen pientä tarjottavaa Petäjäkodin puolesta. Osallistuminen tähän 
oli vapaaehtoista, mutta kiinnostus väheni ja toiminta lopetettiin. Tämän tyyppistä toi-
mintaa voidaan jatkossa järjestää, jos kiinnostusta on. Johto mainitsi haastattelussaan, 
että työhön sitoutuminen ja yhteisöllisyys työyhteisössä ovat muuttuneet viime vuosien 
aikana. Hoitotyössä työhön sitoutuminen ja työn laajemman merkityksen ymmärtämi-
nen osana isompaa kokonaisuutta on tärkeää.  
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9 POHDINTA  
 
 
9.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
 
Muistisairautta sairastavan lääkkeettömien hoitokeinojen positiiviset vaikutukset on 
osoitettavissa psyykkisellä, sosiaalisella ja fyysisellä elämän osa-alueella. Taiteen eri 
keinojen käyttäminen muistisairautta sairastavien hoidossa vaikuttaa merkittävästi mie-
lialan ja vireystilan paranemiseen (MacPearson ym. 2009, 746-750; Rantula 2008, 2;  
Ravelin 2008, 83-92; Särkämö 2011, 35 & Topo 2007, 113) Useiden tutkimusten mu-
kaan muistisairaan tunteiden ymmärtäminen on oleellista hoitohenkilökunnalle ja lähei-
sille. Olennaista muistisairaan kohtaamisessa on se kykeneekö hoitaja tunnistamaan 
asiakkaan tunnetilan, josta käsin hän hoitotilanteessa reagoi. (Särkämö 2011, 35; Tiiho-
nen 2012, 39; MacPearson 2009, 746-750; Ravelin 2008, 83-92; Topo 2007, 113.) 
Muistisairautta sairastavan mielialan paraneminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elämän-
laatuun. Vaikutukset näkyvät arjen toimintojen sujuvuudessa. Tämän perusteella voi-
daan päätellä mielialan paranemisen vähentävän esimerkiksi käytöshäiriöitä ja pelok-
kuutta hoitotilanteissa.  
 
Naomi Feilin (1982) mukaan muistisairas vanhus ei ole lapsi, joka oppisi uusia käyttäy-
tymistapoja. Muistisairas vanhus ei enää vastaa hoitajan tai läheisten häneen kohdista-
miin käyttäytymisodotuksiin. Hoitajista ja läheisistä huolimatta disorientoitunut vanhus 
usein jatkaa tunteidensa ilmaisemista välittämättä muiden yrityksistä ohjailla hänen tun-
teitaan. Tunteet tasoittuvat usein kun joku kuuntelee muistisairasta vanhusta aidosti ja 
arvostavasti. Feil painottaa myös, että hoitajan ei pidä teeskennellä tai pakottaa vanhuk-
sen tunteita väkisin esille, vaan myötäillä niitä. ( Feil, 1998, 50.)   Petäjäkodin hoito-
henkilökunta käyttää useita hyväksi kokemiaan lähestymiskeinoja kohdatessaan muisti-
sairaita asukkaita. Kohdatessaan muistisairaan asukkaan hoitaja toimii asukkaan hyväk-
symällä tavalla välttääkseen esimerkiksi käytöshäiriöitä. Hyvän kohtaamisen taustalla 
on hoitajien vankka ammatillinen osaaminen. Hoitaja voi käyttää apunaan esimerkiksi 
musiikkia, liikuntaa ja erilaisia virikkeitä muistisairaan asukkaan kohtaamisessa. Petä-
jäkodilla myös omahoitajuus tukee asukkaan yksilöllistä kohtaamista. Omahoitaja tun-
tee asukkaan ja hänen omaisensa paremmin, jolloin hänellä on mahdollisuus huomioida 
yksilöllisiä tarpeita asukkaan kohtaamisessa. Petäjäkodilla omahoitajuus on ollut yksi 
kehittämistyön osa-alueista. 
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KUVIO 5. Petäkodin asukkaiden ja heidän omaistensa sekä hoitajien ja johdon kehittä-
misehdotukset kohtaamisen taitojen kehittämiseksi Petäjäkodilla.  
 
Kuviossa 5 esitetään Petäjäkodin asukkaiden ja heidän omaistensa sekä hoitajien kehit-
tämisehdotuksia kohtaamistilanteiden parantamiseksi. Lisäksi kuvion kolmannessa 
osassa esitetään Petäkodin johdon tuottamat kehittämisehdotukset, jotka he ovat tuotta-
neet asukkaiden, omaisten ja hoitajien tuloksien pohjalta. Ammatillisen osaamisen vah-
vistaminen ja tukeminen nousee selvästi esille kehitettävistä osa-alueista. Tutkimuksen 
ensimmäisen ja toisen vaiheen tuloksilla on suora yhteys johdon tuottamiin kehittämis-
ehdotuksiin. Tämä tukee asiakasnäkökulman huomioonottamisen merkitystä. 
 
 
Ravelin ym. (2008), mukaan muistisairautta sairastavien hoidossa käytettävän virike-
toiminnan on todettu parantavan fyysistä toimintakykyä. Toimintakyvyn paraneminen 
näkyy esimerkiksi väsymyksen vähentymisenä. Fyysisen toimintakyvyn paraneminen 
vaikuttaa merkittävästi muistisairautta sairastavan elämänlaatuun ja arjessa selviytymi-
seen. On havaittu, että ulkoilu tukee muistisairaan asukkaan kaikkia toimintakyvyn osa-
alueita. Liikkuminen ulkona lisää elämän hallinnan tunnetta ja luo usein tilaisuuden olla 
omassa rauhassa. (Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008, 115.) Petäjäkodin asukkaat ja 
heidän omaisensa olivat tyytyväisiä Petäjäkodilla tarjottavaan ryhmä- ja viriketoimin-
Asukkaat ja omaiset 
ulkoilu ja liikunta 
omahoitajuus 
omatoimisuuden 
tukeminen 
siisteys 
Hoitajat 
lisäresurssit 
omahoitajan työnkuva 
palautteen saaminen 
työjärjestys 
työnorganisointi 
siisteys 
ulkoilu 
Johto 
Johto 
omahoitajuus 
työkierto 
työnorganisointi 
hoitajien lisäkoulutus 
Tyky-toiminta 
osastojen välinen yhteistyö 
palkitsemisjärjestelmä 
vastaavan hoitajan 
palkkaaminen 
hoitajien 
itseohjautuvuuden ja 
ammatillisen osaamisen 
tukeminen 
työhyvinvointi: teemana 
2014 
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taan. Asukkaat ja heidän omaisensa toivoivat kuitenkin lisää liikuntaa ja asukkaan oma-
toimisuuden tukemista. Myös hoitajat kokivat liikunnan ja omatoimisuuden tukemisen 
tärkeäksi, mutta kuvasivat kiireen ja työn kuormittavuuden olevan este niiden toteutta-
miselle.  
 
Hoitajien mielestä lisääntyneet siivous- ja keittiötyöt vievät liikaa aikaa asukkaiden ja 
omaisten kohtaamisesta. Asukkaat ja heidän omaisensa eivät kokeneet Petäjäkodin ar-
jessa kiireen vaikuttavan hoitajien kohtaamiseen. Omaiset tiedostivat hyvin hoitajien 
työn kuormittavuuden ja kiireen, mutta asukkaat eivät kuvanneet haastatteluissa hoitajia 
kiireisiksi. Tämän voidaan ajatella johtuvan siitä, että hoitajat työskentelevät kohtaamis-
tilanteissa kiireettömästi. Myös Petäjäkodin johto tiedostaa hoitajien kiireen ja lisäänty-
neen työn kuormittavuuden. Johdon mielestä työn ja päiväjärjestyksen organisoinnilla 
voidaan vaikuttaa hoitotyössä koettuun kiireeseen. Työn uudelleen organisoinnilla voi-
daan vaikuttaa hyvän kohtaamisen toteutumiseen hoitajien, asukkaiden ja heidän omais-
tensa välillä. Tämä voidaan toteuttaa ilman lisäkustannuksia. Hoitohenkilökunnan li-
sääminen vaatii taloudellisia resursseja. Tämän toteuttaminen ei ole mahdollista, koska 
Petäjäkodin johdon mukaan taloudellinen tilanne ei tule paranemaan lähivuosien aikana.  
Järjestetyissä ryhmätilanteissa muistisairailla asukkailla on mahdollisuus toteuttaa omaa 
luovuuttaan. Luovalla toiminnalla on hoitava vaikutus. Sallivassa ja turvallisessa ympä-
ristössä luova toiminta vähentää usein muistisairaan asukkaan ahdistuneisuutta, alavirei-
syyttä, yksinäisyyttä ja avuttomuuden tunnetta. (Semi & Mönkäre 2014, 130.) Petäjäko-
din johto ja hoitohenkilöstö kuvasivat spontaanien ryhmätilanteiden ja viriketoiminnan 
järjestämistä haasteelliseksi, koska se vaatii hoitajilta enemmän rohkeutta ja luovuutta. 
Hoitajilla on mahdollisuus organisoida ja toteuttaa vapaasti erilaisia ryhmiä omissa 
ryhmäkodeissaan, mutta esteen aiheuttaa joskus uskalluksen puute. Petäjäkodin johto 
kannustaa hoitajia ”tarttumaan hetkeen” ja toteuttamaan spontaaneja tilanteita muistisai-
raiden asukkaiden kanssa. Ammatilliseen osaamiseen tukea hoitajat saavat työkierron 
avulla sekä lisäämällä ryhmäkotien välistä yhteistyötä. Omaisten ryhmien ohjaamiseen 
tarvitaan lisää koulutuksen saaneita hoitajia. 
 
Muistisairautta sairastavien vanhusten hoitoyksikön avoin ja toimiva vuorovaikutus 
työntekijöiden välillä on tärkeää. Työilmapiirin avoimuus ja kyky keskustella auttavat 
muistisairaan vanhuksen kohtaamisessa ja työntekijöiden voimaantumisessa. Hoitotyön-
tekijälle tärkeä rooli on hoitava vuorovaikutus. (Lumijärvi 2006, 38-39, 110-111.) Petä-
jäkodin asukkaiden ja heidän omaistensa sekä hoitajien kokemukset Petäjäkodin ilma-
43 
 
piiristä olivat hyviä. Asukkaat ja heidän omaisensa pitivät Petäjäkodin hoitajien koh-
taamisen taitoja hyvinä. Erityisesti hoitajien avoin ja iloinen lähestymistapa nousi esille 
jokaisessa haastattelussa. Petäjäkodin positiivinen ilmapiiri luo hyvät edellytykset on-
nistuneelle kohtaamiselle. Hoitajat pyrkivät kohtaamaan asukkaat ja heidän omaisensa 
kiireettömästi sekä huomioimaan heidän yksilölliset tarpeensa ja toiveensa. Hoitaminen 
on vuorovaikutusta, joka vaatii onnistuakseen voimaantuneen työyhteisön. Hoitajien 
työhyvinvointia tuetaan Petäjäkodilla TYKY -toiminnan, palkitsemis- ja palautejärjes-
telmän avulla. Petäjäkodin johto haluaa kehittää hoitajien työhyvinvointia tukevia teki-
jöitä. Johdon asennetta kuvaavat myönteinen suhtautuminen hoitajien työhyvinvoinnin 
edistämiseen, positiivisen palautteen antamiseen ja palkitsemisjärjestelmän luomiseen.    
 
 
9.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusta tehtäessä eettiset seikat ovat merkittäviä. Eettisten kysymysten virheellinen 
arviointi voi viedä pohjan tutkimukselta. Tutkimusprosessissa on useita valinta- ja pää-
töksentekotilanteita, missä tutkimuksen eettiset kysymykset on otettava huomioon. Tut-
kimusetiikalla tarkoitetaan tapaa tehdä eettisesti hyvää ja luotettavaa tutkimusta. Tutki-
muksen tekijällä on vastuu tutkimuksen eettisyydestä. Alkuvaiheessa tulee huomioida 
tutkimuksen seuraukset. Eettisesti merkittäviä ratkaisuja tutkija tekee jo valitessaan tut-
kimuksen aiheen ja muodostaessaan tutkimuskysymykset. Tutkimuksen eettisyyttä ar-
vioitaessa aineiston analyysivaihe on tärkeä. (Kylmä & Juvakka 2007, 137-153; Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 125-133.) Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyön tekijät kävivät kes-
kusteluja opinnäytetyön aiheen ja tutkimuskysymyksien muodostamisesta yhdessä oh-
jaavan opettajan ja Petäjäkodin sosiaalityöntekijän kanssa.  
 
Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus ovat yhteydessä toisiinsa. Uskot-
tavuuden perustana on hyvä tieteellinen käytäntö, jota tutkija noudattaa. Hyvään tieteel-
lisen käytäntöön kuuluu tiedeyhteisön tunnustamien tapojen noudattaminen. Tutkimus-
etiikan tärkeitä periaatteita tutkijalle ovat rehellisyys, luottamus, oikeudenmukaisuus, 
ihmisoikeuksien kunnioittaminen ja haitan välttäminen. (Kylmä & Juvakka 2007, 147; 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 133.) Tämän opinnäytetyön tekemisessä on noudatettu hyvän 
tieteellisen käytännön mukaisia periaatteita. Opinnäytetyön tekijät ovat toimineet rehel-
lisesti ja oikeudenmukaisesti. Opinnäytetyön tulokset on raportoitu totuudenmukaisesti. 
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Raportoinnissa on huolehdittu, että haastateltavien kokemukset eivät ole tunnistettavis-
sa.  
 
Tutkimusetiikalle haasteen asettaa haavoittuvien ryhmien käyttäminen tutkimuksessa. 
Tällainen ryhmä muodostuu tutkittavista, jotka eivät kykene antamaan tietoista suostu-
musta osallistumisesta tutkimukseen. Muistisairaat voidaan katsoa kuuluviksi tutkimus-
eettisesti haavoittuvaan ryhmään. Siksi tutkimuksessa on arvioitava tarkasti, onko muis-
tisairaalta mahdollista saada tietoinen tutkimuslupa. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 221-222.) Opinnäytetyöntekijät tiedostivat asukkaiden kuuluvan muisti-
sairautensa vuoksi eettisesti haavoittuvaan ryhmään ja huomioivat tämän jokaisessa 
haastattelutilanteessa. Tässä opinnäytetyössä muistisairaiden asukkaiden kanssa haasta-
teltavina olivat myös asukkaiden omaiset. Tutkimuslupa saatiin jokaisessa haastattelus-
sa muistisairaalta asukkaalta ja hänen omaiseltaan.  
 
Hyvänä lähtökohtana tutkimukselle on sen hyödyllisyys. Tämä on hyvä tutkimuseetti-
nen periaate ja lähtökohta. On mahdollista, että tutkimuksen hyöty ei kohdistu tutkitta-
vana olevaan henkilöön, vaan joskus tutkimustuloksia voidaan hyödyntää uusiin potilai-
siin tai asiakkaisiin vasta tulevaisuudessa. Tutkijan tulee jo tutkimussuunnitelmassaan 
arvioida, miten tutkimuksesta saatu tieto on hyödynnettävissä hoitotyön laadun kehittä-
miseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Tässä opinnäytetyössä tavoit-
teena oli tuottaa tietoa ja ymmärrystä muistisairaan asukkaan kohtaamisen taidoista, 
sekä kehittää Petäjäkodin toimintaa vastaamaan paremmin muistisairaiden asukkaiden 
kohtaamista. Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää Petäjäkodilla kehitet-
täessä muistisairaiden asukkaiden kohtaamista.  
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämätöntä, jotta tutkimustoiminnassa voi-
daan välttää virheitä. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereinä voidaan pitää 
laadullisen tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyyttä ja siirrettä-
vyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 128; Tuomi & Sarajärvi 2009, 134.) Tutkimuksen us-
kottavuus määritellään tutkimuksen ja sen tulosten perusteella. Tutkimuksen tekijän 
tulee varmistua, että tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden käsitykset vastaavat saa-
tuja tutkimustuloksia. Keskustelu tutkimukseen osallistuvien henkilöiden kanssa tutki-
muksen eri vaiheissa tai keskustelu samaa aihetta tutkivien henkilöiden kanssa lisäävät 
tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimukseen osallistujien näkökulma korostuu laadullisen 
tutkimuksen uskottavuutta arvioitaessa. Uskottavuutta vahvistaa myös tutkijan tutki-
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muspäiväkirja, jossa hän on reflektoinut valintojaan ja kokemuksiaan. (Kylmä & Juvak-
ka 2007, 128.) Tässä opinnäytetyössä jokaisen haastattelun lopuksi haastattelijat koko-
sivat yhteen haastattelun sisällön pääkohdat ja ne kerrottiin haastateltaville. Haastatelta-
villa oli mahdollisuus tarkentaa ja lisätä kuvaamiaan kokemuksiaan sekä korjata mah-
dollisia sisällöllisiä väärinkäsityksiä.  
 
Tutkimuksen vahvistettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Tämä edellyt-
tää, että tutkimusprosessista on tehty tarkat muistiinpanot. Tutkijanpäiväkirjan pitämi-
nen auttaa tutkijaa reflektoimaan myöhemmin esimerkiksi tekemiään menetelmällisiä 
ratkaisuja, työstämään haastatteluaineistoa ja analysoimaan oivalluksiaan. Vahvistetta-
vuuteen liittyy ongelmallinen näkökulma. Laadullisessa tutkimuksessa eri tutkijat voivat 
päätyvät erilaisiin tuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa pitää hyväksyä, että todelli-
suuksia on monia eikä se välttämättä heikennä tutkimuksen luotettavuutta.  (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen vahvistettavuutta lisää kahden 
opinnäytetyöntekijän jatkuva reflektiivinen keskustelu. Opinnäytetyön tekijät ovat kir-
joittaneet tutkijanpäiväkirjaa, joka on auttanut opinnäytetyöntekijöitä opinnäytetyön 
raportin kirjoitusvaiheessa.   
 
Tutkimuksen reflektiivisyyttä arvioitaessa tutkimuksen tekijän tulee olla tietoinen läh-
tökohdistaan tutkijana. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijän tulee arvioida 
omien lähtökohtiensa vaikutusta tutkimusaineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkijan 
lähtökohdat on kuvattava tutkimusraportissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tämän 
opinnäytetyön tekijöistä toisella oli aikaisempaa kokemusta muistisairaiden vanhusten 
kohtaamisesta. Toiselle opinnäytetyöntekijälle muistisairaiden vanhusten kohtaaminen 
oli hyvin vähäistä. Erilaiset lähtökohdat toivat uusia näkökulmia ja rikastuttivat opin-
näytetyöntekijöiden välistä vuoropuhelua. Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa, että 
Petäjäkoti ei ollut opinnäytetyön tekijöille entuudestaan tuttu. Suhtautuminen haastatte-
luaineistoon oli objektiivista, eivätkä ennakko-oletukset vaikuttaneet työn tekemiseen. 
 
Tutkimuksen siirrettävyyttä arvioidaan tutkimuksesta saatuja tuloksia vertaamalla niitä 
vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijän tulee antaa riittävästi tietoa tutkimuk-
sen ympäristöstä ja tutkimukseen osallistuvista henkilöistä. Silloin lukija voi arvioida 
objektiivisesti tutkimustulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tässä 
opinnäytetyössä kuvattiin haastateltavien kokemuksia. Opinnäytetyön tulokset eivät ole 
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suoraan siirrettävissä toisiin tehostetun palveluasumisen koteihin, mutta yleisellä tasolla 
tuloksia voidaan hyödyntää myös muualla. 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkimuksen tekijän täsmällinen raportointi 
tutkimuksen kaikista vaiheista (Hirsjärvi ym. 2009, 232). Tässä opinnäytetyössä jokai-
nen vaihe on raportoitu täsmällisesti ja totuudenmukaisesti. Molemmat opinnäytetyön-
tekijät ovat olleet jokaisessa opinnäytetyön vaiheessa mukana. Opinnäyteyön luotetta-
vuutta lisää tiivis yhteistyö ja omien kokemusten reflektointi. Yhdessä toteutettu työ on 
syventänyt opinnäytetyön tekijöiden ymmärrystä muistisairaiden vanhusten kohtaami-
sesta ja hoitohenkilöstön ammatillisista taidoista kohdata muistisairas vanhus. Lisäksi se 
on lisännyt ymmärrystä johtamisen haasteista sosiaali- terveydenhuollossa nyky-
yhteiskunnassa. 
 
 
9.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ymmärrystä muistisairaan asuk-
kaan kohtaamisen taidoista sekä kehittää Petäjäkodin toimintaa vastaamaan paremmin 
muistisairaiden asukkaiden kohtaamista. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittää miten 
Petäjäkodilla järjestettävä TunteVa®- ryhmätoiminta vaikuttaa muistisairaiden asukkai-
den hyvinvointiin.  
 
Tämän opinnäytetyön tulokset osoittivat, että hoitajien ammatillinen osaaminen luo tär-
keän pohjan muistisairaan asukkaan kohtaamiselle. Tulosten mukaan asukkaan tuntemi-
nen ja oikeanlainen lähestyminen helpottavat hoitotyötä. Lääkkeettömien hoitokeinojen 
käyttämisestä on selvästi hyötyä muistisairaan asukkaan kohtaamisessa. Osa Petäjäko-
din hoitajista oli suorittanut TunteVa®- ohjaajakoulutuksen. Koulutus tarjoaa uusia nä-
kökulmia muistisairaiden kohtaamiseen. Olisi mielenkiintoista tietää onko koulutuksen 
saaneilla hoitajilla paremmat taidot kohdata muistisairas asukas.  
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LIITTEET 
Liite 1. Tutkittavan suostumus 
MUISTISAIRAAN ASUKKAAN KOHTAAMISEN TAIDOT- 
 
ASIAKASTYYTYVÄISYYS PETÄJÄKODISSA 
 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen ja olen saanut sekä kirjallista että 
suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä tutkijoille kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä sekä perua suostumukseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, 
että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
 
Tampereella ___.___.2013   
 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen:  Suostun osallistumaan tutkimukseen: 
 
____________________________________ ___________________________________ 
tutkittavan allekirjoitus    tutkittavan allekirjoitus  
 
____________________________________ ___________________________________ 
nimenselvennys    nimenselvennys 
 
 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostun osallistumaan tutkimukseen: 
 
____________________________________ ___________________________________ 
tutkittavan allekirjoitus    tutkittavan allekirjoitus  
 
____________________________________ ___________________________________ 
nimenselvennys    nimenselvennys 
 
 
 
 
Suostumuksen vastaanottaja:  Suostumuksen vastaanottaja: 
 
____________________________________ ___________________________________ 
tutkijan allekirjoitus    tutkijan allekirjoitus  
 
____________________________________ ___________________________________ 
nimenselvennys    nimenselvennys  
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Liite 2. Taulukko systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, kevät 2013  
     2(1) 
 Tutkimuksen 
tekijät, julkai-
suvuosi, tut-
kimuksen 
taso, julkai-
sumaa 
Tarkoitus / Ta-
voite 
Metodologiset 
lähtökohdat 
Keskeiset tu-
lokset 
Näytön 
aste / Laa-
dun arvi-
oinnin 
pisteytys 
1 Särkämö, Laitinen, 
Numminen, Terve-
niemi, Kurki & 
Rantanen 
2011 
 
Kehittämishanke 
 
Suomi 
Kartoittaa voidaanko 
muistisairaiden ja 
heidän omaistensa tai 
hoitajiensa yhteisellä, 
säännöllisellä musiikki-
toiminnalla edistää 
muistisairaiden, omais-
ten ja hoitajien hyvin-
vointia 
Satunnaistettu, 
kontrolloitu tutkimus 
 
Lievästi tai keskivai-
keasti muistisairasta 
henkilöä (N 89) 
 
Tukihenkilöt: omai-
sia (n=59), hoitajia ja 
muita vapaaehtoisia 
henkilöitä (n=30) 
 
LAVA (n=30) 
EKMU (n=29) 
Verrokki (n=30) 
 
Tilastollinen analyysi 
Musiikkitoiminnalla 
oli pitkäkestoisia, 
positiivisia vaikutuk-
sia muistisairaan 
mielialaan, elämänlaa-
tuun ja muistiin sekä 
omaisten psyykkiseen 
hyvinvointiin.  
II/18 
2 Topo, Sormunen, 
Saarikalle, Räikkö-
nen ja Eloniemi-
Sulkava 
2007 
 
Havainnointitutkimus 
 
Suomi 
 
 
Tuottaa tietoa demen-
tiaoireisten ihmisten 1. 
hyvinvoinnista, 2. 
toiminnan tarpeisiin ja 
psykososiaalisiin tarpei-
siin vastaamisesta 
heidän ollessaan palve-
luiden piirissä, 3. analy-
soida hyvinvoinnin ja 
toiminnan yhteyttä, 4. 
tutkia millaista asiatonta 
kohtelua ilmeni ja 5. 
analysoida asiakkaan 
hyvinvointia tukevia 
dementiahoidon piirteitä 
Kvalitatiivinen 
tutkimus 
 
Systemaattinen 
havainnointi 
 
Asiakasta (N=85) 
 
Laadullinen analyysi 
 
Yksi keskeinen tulos: 
kaikki asiakkaat 
dementian vaikeusas-
teesta huolimatta 
hyötyivät paljon tai 
erittäin paljon laulu-
tuokioista, ohjatusta 
liikunnasta tai muusta 
järjestetystä toimin-
nasta 
IIIa/17 
3 Tiihonen 
 
2012 
 
YAMK − opinnäyte 
 
Suomi 
Selvittää musiikillisen 
työpajan hyötyjä muisti-
sairaalle vanhukselle 
musiikillisen kokoon-
tumisen aikana ja sen 
jälkeen 
Osallistuva havain-
nointi 
 
Muistisairasta (N=4) 
 
Soveltava sisällön-
analyysi 
Musiikin avulla 
muistisairaat vanhuk-
set aktivoituivat 
puhumaan ja laula-
maan. Musiikki virkis-
ti mieltä ja toimi 
apuvälineenä muiste-
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lussa. 
4 Vehniäinen 
2009 
 
Pro gradu − tutkiel-
ma 
 
Suomi 
Kuvata pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa olevan 
dementoituneen potilaan 
viriketoimintaa henkilö-
kunnan näkökulmasta ja 
tuottaa tietoa yksilölli-
sen viriketoiminnan 
kehittämiseksi 
Kvantitatiivinen ja 
Kvalitatiivinen 
 
Hoitotyöntekijät 
(N=234) 
 
Tilastollinen analyysi 
ja sisällönanalyysi 
Viriketoiminnalla on 
vaikutusta potilaan 
mielialaan, sosiaali-
seen ja psyykkiseen 
toimintakykyyn.  
IV/17 
5 Rantula 
2008 
 
Pro gradu − tutkiel-
ma 
 
Suomi 
Kuvata dementiasadu-
tuksen vaikutuksia ja 
siten osoittaa sudutuk-
sen olevan soveltuva ja 
merkittävä menetelmä, 
joka tukee dementiaa 
sairastavien hoito- ja 
virkistystyötä. 
Kvalitatiivinen 
 
Muistisairaat (N=10) 
 
Osallistava sadutus-
menetelmä 
 
Tarinat osoittavat, 
millainen on demen-
toituneen mielenmai-
sema. Sadutustekstit 
voivat osoittaa henki-
lökunnalle denemtian 
etenemisasteen. 
IV/12 
6 Ravelin 
2008 
 
Väitöskirja 
 
Suomi 
Kuvata ja arvioida 
tanssiesityksen käyttöä 
auttamismenetelmänä 
dementoituvien vanhus-
ten hoitotyössä, vanhus-
ten omaisten, hoitajien 
ja lähihoitajaopiskeli-
joiden näkökulmasta 
Kvalitatiivinen 
arviointitutkimus 
 
Vanhukset (n=13) 
Omaiset (n=4) 
Hoitajat (n=7) 
Lähihoitajaopiskelijat 
(n=3) 
 
Induktiivinen sisäl-
lönanalyysi 
Tanssiesityksen 
katsominen oli demen-
toituvalle vanhukselle 
aktiivinen tapahtuma, 
ja tanssiesityksen 
herättämät tunteet, 
muistot ja yhteisyys 
toisten kanssa saavat 
aikaan prosesseja, 
joilla on myönteistä 
hoidollista merkitystä. 
Tanssiesitys on vuo-
rovaikutuksellinen, 
hyvinvointia edistävä 
ja vanhuksen voima-
varoja esille nostava 
psykososiaalinen 
auttamismenetelmä. 
II/17 
7 MacPherson, Bird, 
Anderson, Davis and 
Blair 
2009 
 
Tieteellinen artikkeli 
 
Austraalia 
Tutkia millainen vaiku-
tus taidenäyttelyssä 
käymisellä ja taiteesta 
keskustelulla on demen-
toituneelle 
 
Kvalitatiivinen 
tutkimus 
 
Community (n=15) 
Residental care (n=8) 
 
Sisällönanalyysi 
Vierailut taidenäytte-
lyssä virkistivät ja 
lisäsivät luottamusta 
muistisairailla. Muisti-
sairaat kykenivät 
osallistumaan keskus-
teluun ja vaikuttamaan 
taiteeseen ja sosiaali-
seen tapahtumaan. 
IV/13 
8 Sung, Chang, Lee 
2009 
 
Tieteellinen artikkeli 
 
Taiwan 
 
Tutkia mielekkään 
musiikin kuuntelun 
vaikutusta laitoshoidos-
sa olevan dementiaa 
sairastavan vanhuksen 
käyttäytymiseen 
Kvalitatiivinen 
 
Kohderyhmä (n=29) 
Verrokkiryhmä 
(n=23) 
 
Tilastollinen analyysi 
Mieleisen musiikin 
kuuntelu vähensi 
selvästi levottomuutta 
kohderyhmän jäselillä 
II/17 
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Liite 3. Teemahaastattelurunko 
Asukkaiden ja heidän omaistensa haastattelurunko: 
- Taustatiedot: Asukkaan ikä, omaisen suhde asukkaaseen, kauanko asukas on asunut 
Petäjäkodilla, osallistuuko asukas ryhmätoimintaa? Mihin ryhmätoimintaan asukas osal-
listuu? 
- Millaiseksi koette hoidon Petäjäkodilla?  Mitä hyvää? Mitä kehitettävää? 
- Millaiseksi koette hoitohenkilökunnan kohtaamisen Petäjäkodilla?  Mitä hyvää? 
Mitä kehitettävää? 
- Mitä lääkkeettömiä hoitokeinoja Petäjäkodilla on käytössä? 
